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Resumen 
Este Meta-Análisis (MA) determinó, a partir de la integración de 92 estudios publicados entre 1980-2012, 
en diferentes fuentes de búsqueda, formal e informal, la magnitud del efecto que la terapia del trasplante 
renal (n=49), hepático (n=31), cardíaco (n=8) y pancreático –renal (n=4) tiene sobre la Calidad de Vida 
Global-CVG, Física-CVF, Psicológica-CVPs y Social–CVS de las personas adultas con enfermedades en 
estado terminal, con daño irreversible de un órgano vital, trasplantadas. 
Método. En el MA se calculó el Tamaño del Efecto Medio Global (TE=d), el grado de heterogeneidad de 
los resultados (Q e I2) y de moderadores de la variabilidad interestudio, aplicando el Modelo de Efectos 
Aleatorios. 
Resultados. TE(d) y Heterogeneidad de cada grupo de trasplantados: En renales: CVG: (d:0,78, p-
val:<0.0001, Q p-val:<0.0001 e I2:98,24%), CVF (d:0,73, p-val:<0.0001, Q p-val: <0.0001 e I2:97,39%), 
CVPs (d:0,61, p-val: 0,0007, Q p-val: <0.0001 e I2:98,74) y CVS (d:0,41, p-val: 0.0025, Q p-val: <0.0001 
e I2:97,25%). En hepáticos: CVG (d:1,27, p-val:<0.0001, Q p-val: <0.0001 e I2:98,36%), CVF (d:1,29, p-
val:<0.0001, Q p-val: <0.0001 e I2:97,32%), CVPs (d:1,04, p-val:<0.0001, Q p-val: <0.0001 e I2:97,26%) 
y CVS (d:1,02, p-val: 0.0127, Q p-val: <0.0001 e I2:98,64%). En cardíacos: CVG (d:1,67, p-val: 0.0129, 
Q p-val: <0.0001 e I2:96,77%), CVF (d:1,77, p-val: 0,1386, Q p-val: <0.0001 e I2:98,97%), CVPs (d:1,46, 
p-val: 0,1119, Q p-val: <0.0001 e I2:98,21%) y CVS (d:1,78, p-val: 0,1916, Q p-val: <0.0001 e I2:98,92%). 
Y en Páncreas –Riñón: CVG (d:0,73, p-val: 0,0254, Q p-val: 0,1308 e I2:47,47%), CVF (d:0,48, p-val: 
0,023, Q p-val: 0,0133 e I2:71,92%), CVPs (d:0,45, p-val: 0,623, Q p-val: 0,4564 e I2:0%) y CVS (d:0,38, 
p-val: 0,117, Q p-val: <0.0001 e I2:98,92%). Hallazgos similares fueron encontrados en estudios realizados 
en trasplantados renales, que aplicaron para valorar la Calidad de Vida el Instrumento SF-36.  
Conclusiones y recomendaciones. El trasplante renal y hepático beneficia la Calidad de Vida Global, 
Física, Psicológica y Social, mientras en trasplantados cardíacos y reno-pancreáticos solo se  reportan 
beneficios para  la CVG y  CVG y CVF,  respectivamente. La presencia de Heterogeneidad de los resultados 
de TE (d), no explicada por los características de los estudios, limitan la generalización de estos hallazgos. 
Por lo que recomienda continuar realizando estudios, en donde se explore de manera específica los posibles 
moderadores de la Calidad de Vida en población adulta trasplantada.  
 
 
Palabras clave: Revisiones Sistemáticas, Meta-Análisis, Trasplante de órganos, Trasplante Renal, 
Trasplante Hepático, Trasplante Cardíaco, Trasplante Pancreático-renal, Calidad de Vida, 
Enfermería Basada en Evidencia (Fuente. DeCS-BIREME). 
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Abstract 
This meta-analysis (MA) determined from the integration of 92 studies published from 1980 to 2012; on 
different sources of formal and informal search, the magnitude of the effect of renal transplantation therapy 
(n = 49), liver (n = 31), cardiac (n = 8) and pancreatic -renal (n = 4) has on the Global –OQL, Physical-
PQL, Psychological-PsQL and Social-SQL Quality of Life adults with end-stage disease with irreversible 
damage to vital organs transplanted. 
Method. Meta-analysis calculated the mean effect size Global (TE = d), the heterogeneity of the results (Q 
and I2) and analysis of moderators inter-study variability, using the Random Effects Model. 
Results. TE(d) and Heterogeneity of each group of transplant recipients were: In renals: CVG: (d:0,78, p-
val:<0.0001, Q p-val:<0.0001 e I2:98,24%), CVF (d:0,73, p-val:<0.0001, Q p-val: <0.0001 e I2:97,39%), 
CVPs (d:0,61, p-val: 0,0007, Q p-val: <0.0001 e I2:98,74) y CVS (d:0,41, p-val: 0.0025, Q p-val: <0.0001 
e I2:97,25%). In hepatics: CVG (d:1,27, p-val:<0.0001, Q p-val: <0.0001 e I2:98,36%), CVF (d:1,29, p-
val:<0.0001, Q p-val: <0.0001 e I2:97,32%), CVPs (d:1,04, p-val:<0.0001, Q p-val: <0.0001 e I2:97,26%) 
y CVS (d:1,02, p-val: 0.0127, Q p-val: <0.0001 e I2:98,64%). In cardiacs: CVG (d:1,67, p-val: 0.0129, Q 
p-val: <0.0001 e I2:96,77%), CVF (d:1,77, p-val: 0,1386, Q p-val: <0.0001 e I2:98,97%), CVPs (d:1,46, p-
val: 0,1119, Q p-val: <0.0001 e I2:98,21%) y CVS (d:1,78, p-val: 0,1916, Q p-val: <0.0001 e I2:98,92%). 
And in Pancreas –Kidney: CVG (d:0,73, p-val: 0,0254, Q p-val: 0,1308 e I2:47,47%), CVF (d:0,48, p-val: 
0,023, Q p-val: 0,0133 e I2:71,92%), CVPs (d:0,45, p-val: 0,623, Q p-val: 0,4564 e I2:0%) y CVS (d:0,38, 
p-val: 0,117, Q p-val: <0.0001 e I2:98,92%). Hallazgos similares fueron encontrados en trasplantados 
renales, que utilizaron el SF-36 para medir la Calidad de Vida el instrumento SF-36, en cada dimensión de 
Calidad de Vida. 
Conclusions and recommendations. Kidney and liver transplantation benefits Global Quality of life, 
physical, psychological and social. While heart-pancreas transplant and only benefits the CVG and CVG 
and CVF, respectively. The presence of heterogeneity of the results of TE (d), not explained by the 
characteristics of the studies, they limit the generalizability of these findings. Therefore recommends that 
further studies, where specifically explore the possible moderators of the Quality of Life transplanted adult 
population. 
Keywords: Systematic reviews, meta-analysis, Organ Transplantation, Kidney Transplantation, Liver 
Transplantation, Heart Transplantation, Pancreatic-renal transplantation, quality of life, Evidence 
Based Nursing (DeCS-BIREME). 
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Introducción 
El trasplante de órganos ha sido considerado la terapia que devuelve la esperanza de vivir, a 
quienes presentan alguna clase de enfermedad terminal, con daño irreversible de órgano vital; al 
restablecer la función del tejido afectado, restablece también sus facultades para retornar y cumplir 
de forma autónoma con su roles habituales. Esta práctica médica viene aumentado año a año y con 
resultados cada vez mejores, debido a los avances en la estandarización de criterios de selección 
de donantes y receptores; en los procedimientos y técnicas quirúrgicas aplicadas y al surgimiento 
de nuevos tratamiento inmunosupresores. Los logros de esta terapia se evalúan sobre la base del 
aumento y mejoramiento del tiempo de sobrevida de los pacientes y de la percepción de bienestar 
manifestada por las personas beneficiadas, medida en términos de CALIDAD DE VIDA (Herrera, 
2001; 2006; Burker et al., 2007; Braga et al., 2007; Banner et al., 2008; Titler, 2008; Daga-Ruiz et 
al., 2008).  
La Calidad de Vida (CV) en trasplante, se define como la valoración subjetiva de su diario vivir, 
de quien ha padecido enfermedad terminal -con daño irreversible de uno o más órganos vitales- 
una vez que se ha sometido al trasplante, como su mejor opción terapéutica, en relación con su 
estado de salud.  
La Calidad de Vida es un concepto multidimensional, que se puede definir como la percepción de 
satisfacción de una persona con su vida, según su propio sistema de valores, desde diferentes 
ángulos: físico, psicológico, social, etc., (Nisseson y Port, 1991; Sureshkumar et al., 2005; Isla et 
al., 2009). Aun cuando algunos estudios reportan una mejora de esta (CV) en el grupo de 
trasplantados, son solo resultados preliminares; todavía no hay medidas de consenso que mida 
objetivamente el impacto directo de esta terapia.  
Por ello, desde los puntos de vista teórico y práctico, la noción de CV es aún controvertida, ya que 
no se tiene un conocimiento preciso y concluyente acerca de los factores que la definen de manera 
clara y distinta, y que nos permitan comprender la valoración que esta población hace de esta 
experiencia.  
No obstante, este concepto se ha utilizado consuetudinariamente para fundamentar el quehacer de 
los profesionales de la salud, pues existe un gran volumen de conocimiento no formalizado sobre 
este fenómeno en personas adultas en situación de trasplante, construido desde la experiencia de 
las distintas disciplinas médicas involucradas (medicina, psicología, sociología, ciencias políticas 
y otras).  
En este estudio se pretende, pues, proponer la consolidación de este conocimiento disperso, a partir 
de la aplicación de métodos estadísticos de última generación (‘métodos avanzados’), para 
construir una estimación real del efecto de la terapia del trasplante en la percepción del propio 
bienestar, o mejor, sobre la impresión de la CALIDAD DE SU VIDA, de quien se ha visto abocado a 
someterse a esta experiencia radical. 
 El Meta-Análisis (MA) surge, así, como la herramienta que permite, a partir de la integración de 
los resultados obtenidos en los estudios primarios, durante las últimas tres décadas, conocer la 
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magnitud del efecto que la terapia de trasplante -renal, hepático, cardíaco y pancreático-renal-, ha 
significado sobre la Calidad de Vida de la población adulta beneficiada. Se estima que este saber 
contribuirá a que los grupos de profesionales de la salud involucrados, Enfermería inclusive, la 
reconozcan como el instrumento con el cual puedan definirse nuevos aspectos, del cuidado pre y 
postoperatorio, a la hora de evaluar los resultados de las intervenciones, y de su efecto en el estudio 
multidimensional de la Calidad de Vida (Global, Física, Psicológica y Social).  
El texto que se presenta consta de cinco (5) capítulos, así:  
En el primer capítulo, correspondiente al Marco referencial y Marco Teórico, que incluye la 
significancia social, teórica y disciplinar (Fawcett, 1999), relacionada con el fenómeno de estudio, 
se presentan los principales hallazgos reportados en la literatura científica, a partir de la 
consolidación de los datos sobre la Calidad de Vida en trasplantados renales, hepáticos, cardíacos 
y pancreático-renales, en los cuales se sustenta ese estudio, y que serán los referentes de contraste 
con los hallazgos del Meta-Análisis. Además, se expone la justificación, el planteamiento 
problemático, el propósito y los objetivos, así como el marco conceptual que delimita este estudio.  
En el segundo se presenta el Marco Teórico Metodológico. En este, se dan a conocer aspectos 
puntuales que contribuyen a explicitar determinadas decisiones, tenidas en cuenta para el 
desarrollo de las cinco primeras etapas del MA.  
El tercer capítulo, corresponde al Marco metodológico. Aquí se presentan diferentes aspectos del 
marco del diseño de un Meta-Análisis, como: Tipo de estudio, características del diseño, etapas 
derivadas del desarrollo del Meta-Análisis, así como el universo, la población, la muestra. 
También, describe los procedimientos de recolección de los datos, las técnicas de análisis, las 
consideraciones ético-legales, el cronograma y el presupuesto, así como los procedimientos, 
procesos y resultados de la aplicación de las pruebas prepiloto y piloto del estudio. Además, se 
ofrece el marco de análisis que orientará el desarrollo del MA. 
 En el cuarto, se describe los resultados de la aplicación del MA, discriminados para cada tipo de 
trasplante; y la Discusión, que corresponde al contraste de los hallazgos con la literatura relevante 
disponible sobre el fenómeno de estudio, esto es, la Calidad de Vida de las personas trasplantadas. 
En un quinto capítulo se presentan las conclusiones, limitaciones y recomendaciones, derivadas 
del contraste con los objetivos e hipótesis propuestas, y se enuncian las nuevas y futuras tendencias 
de investigación en el área. 
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Capítulo 1 
Marco Referencial y Teórico 
Este primer capítulo presenta los contenidos que articulan los antecedentes del fenómeno en 
estudio y plantea aspectos como: la significancia social, teórica y para la disciplina de Enfermería 
(Fawcett, 1999), en donde se enuncia lo que se conoce y no se conoce del fenómeno de estudio 
“Calidad de Vida en trasplante de órganos (riñón, hígado, corazón y Páncreas-Riñón)”. También 
se presenta el planteamiento problemático, la justificación, el propósito, objetivos generales y 
específicos y el Marco Conceptual en el que fundamenta el estudio. 
 Área temática: Calidad de Vida en Trasplante de Órganos (renal, cardíaco, hepático y 
pancreático-renal) 
 Fenómeno de estudio: Calidad de Vida de Personas adultas en Situación de Trasplante de 
órganos (trasplante de Riñón, Corazón, Hígado y Páncreas-Riñón) 
 Grupo de investigación: Cuidado y Práctica de Enfermería: Salud Familiar, Enfermería 
Familiar y Medición en Salud. 
 Línea de investigación: Cuidado y Práctica de Enfermería. 
 
Significancia social 
La significancia social comprende los tópicos relacionados con los antecedentes e impacto de la 
terapia de trasplante de órganos (riñón, hígado, corazón y páncreas-riñón) sobre la Calidad de Vida 
de las personas adultas. Otros aspectos, como los indicadores epidemiológicos y su repercusión 
sobre las enfermedades en estado terminal, en población adulta a escala mundial, regional y 
nacional. También se hace el análisis de los condicionantes y de la necesidad de un trasplante de 
órganos, y sus perspectivas como última opción de vida, para aquellos en estado terminal, con 
daño irreversible de uno o más órganos vitales, finalmente, las políticas y leyes vigentes para este 
tipo de procedimiento, todo esto como antecedente determinante de la percepción sobre la Calidad 
de Vida de las personas adultas trasplantadas.  
 
Impacto de las enfermedades terminales en la salud mundial y nacional 
Impacto de la enfermedad renal terminal: Los indicadores de salud pública a escala mundial 
reportan un alarmante y progresivo aumento en el número de personas afectadas por la Enfermedad 
Renal Crónica (ERC), evento asociado en la mayoría de los casos a la alta prevalencia de 
- 39 - 
 
 
patologías prevenibles y controlables como la hipertensión arterial y la Diabetes mellitus, entre 
otros (Bakris & Ritz, 2009; Annual Data Report The United States Data System, 2013; Registro 
de la Sociedad Española de Nefrología, 2013, ERA-EDTA Registry, 2013). La ERC, es una 
patología que se caracteriza por su progreso, hasta alcanzar una insuficiencia renal terminal, 
situación que no solo exige de manejos médicos más especializados, orientados a sustituir la 
función del riñón, sino que, tanto la afección como los tratamientos establecidos, pueden aumentar 
los riesgos de otras comorbilidades, como las enfermedades cardiovasculares, y un incremento en 
las tasas mortalidad. 
La alta prevalencia de la ERC, ha aumentado la necesidad de implementar políticas sanitarias, en 
las que se planteen estrategias para disminuir la creciente incidencia de la ERC, a través de 
mecanismos que permitan ejercer mayor control de los factores desencadenantes, y así atenuar su 
impacto sobre la salud de las personas. Según el último informe del United States Renal Data 
System (2013), Se estima que 10% de la población mundial padece de algún grado de ERC; de 
ellos, el 90% no lo sabe, debido a que, en la mayoría de las ocasiones, esta enfermedad evoluciona 
de forma asintomática y, por consiguiente, no se detecta hasta que alcanza estadios muy avanzados 
(Martín de Francisco et al., 2009), cuando ya el tratamiento debe dirigirse a restablecer la función 
renal, a través del uso de terapias de reemplazado, como la Diálisis, en cualquiera de las 
modalidades (hemodiálisis, Diálisis peritoneal) y el trasplante renal, este último utilizado, cuando 
la respuesta a otras modalidades de tratamiento no surte ningún efecto y la vida de la persona corre 
peligro. Estos tratamientos, considerados de alto costo en la atención en salud, actualmente, son 
recibidos por cerca de 1,5 millones de personas en el mundo, como último mecanismo para 
restablecer la función renal. Pese a que, en los últimos tres años (2010-2013), se ha logrado 
estabilizar las tasas de incidencia de la enfermedad renal, la necesidad de usar esta alternativa se 
proyectan al aumento para los próximos 10 años, y se prevé la ampliación de estos servicios, para 
atender los nuevos casos diagnosticados tardíamente.  
En Colombia, la ERC es considerada la patología de alto costo dominante en la población; según 
los indicadores epidemiológicos, su prevalencia es del 2,2%, y para el año 2013, se reportó que 
1’039.119 personas habían sido diagnosticadas con ERC, de las cuales cerca del 90% presentaban 
comorbilidades asociadas, como la hipertensión arterial o la Diabetes. Así mismo, se reportó, que 
el incremento en el número de pacientes en hemodiálisis crónica pasó de 9,3 pacientes por millón 
(ppm) en 1980, a 14,1% en el 2010. Sin embargo, se ha evidenciado una disminución en los casos 
de estadio V en los últimos cinco años: Desde un 8,17 por cada 100.000 personas afiliadas al 
sistema general de seguridad social salud (SGSSS) hasta 6,48 (Centro de Alto Costo CAC, 
Colombia, 2011). 
En Colombia, se describe como principal causa de la enfermedad renal terminal, en la población 
de pacientes trasplantados renales, la Diabetes mellitus, enfermedad que presenta una prevalencia 
de 35%, en la población estudiada (Contreras et al., 2006), y el riñón es considerado el órgano de 
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trasplante de mayor demanda en el mundo, y por consiguiente, el que menor cobertura logra, pese 
al leve aumento de la tasa de donantes a escala mundial, logrado a partir de incentivos, como las 
campañas de donación de órganos en prácticamente todos los países (Zuñiga et al., 2011; INS 
Colombia, 2012).  
Impacto de las enfermedades hepáticas terminales: Las enfermedades hepáticas terminales, 
constituyen una causa importante de morbi-mortalidad en la población mundial. Según el reporte 
epidemiológico de la Unión Europea, se calcula que, anualmente, cerca de 170.000 muertes, son 
atribuidas a enfermedades hepáticas, de las cuales 47.000 se deben a cuadros de cirrosis. Aunque 
son múltiples las causas del daño irreversible del tejido hepático, sobresalen el Cáncer, el 
alcoholismo, la exposición a agentes infecciosos, como el virus de la Hepatitis A, B o C, y un 
factor que cada día toma mayor relevancia, la obesidad. Esta enfermedad se presenta con mayor 
frecuencia en hombres que en mujeres, y no respeta edades, dado que afecta principalmente a la 
población entre los 20-64 años.  
 En el continente Europeo, Hungría es el país que reporta la mayor carga y mortalidad, siendo el 
consumo de alcohol, la principal causa; se sabe que 48,4 por cada 100.000 hombres y 13,1 por 
cada 100.000 mujeres mueren por este motivo (Blachier et al., 2013). Mientras, Francia e Islandia 
son los países que mayor aumento han presentado en los últimos 10 años, pasando de 0,2 a 11,2 
por 1000.000 habitantes. Para los demás países del continente Europeo, la mayor carga de esta 
enfermedad es atribuida a la infección por virus de la Hepatitis B; se dice, que este agente ha sido 
responsable del 20-30% de los casos de cirrosis, seguido de la infección por la Hepatitis C, que ha 
llegado a alcanzar tasas de 6,9 por 1000.000 habitantes (Blachier et al., 2013).  
Según el reporte de la OMS, uno de los principales orígenes de las Infecciones por virus de la 
Hepatitis B y C, se debe al uso de drogas de aplicación intravenosa; se considera que, del 85% de 
quienes cursan por un proceso infeccioso crónico, el 10-20% llega a desarrollar cirrosis, y en 
mayor número de casos, Cáncer hepático. Los casos atribuidos a procesos infecciosos, como el 
virus de la Hepatitis B y C, van en aumento y, en una alta proporción, las personas desconocen 
que están enfermos, por lo cual se ha convertido en un asesino silencioso. Muchos de estos son 
descubiertos en exámenes de rutina, como los que se realizan durante la gestación. Frente al control 
de otras causas, las iniciativas dirigidas a la promoción de la salud, puestas en marcha en Noruega 
y Suecia, han demostrado que es posible reducir la carga que supone la mortalidad por hepatopatía 
relacionada con el consumo de alcohol (Blachier et al., 2013). 
Colombia es considerada un país de endemicidad baja para enfermedades hepáticas de origen 
infeccioso. Sin embargo, las estimaciones mundiales reconocen limitaciones en la disponibilidad 
de información para aportar datos exactos al respecto, ya que al analizar la información disponible 
sobre posibles causas de la presencia de enfermedades hepáticas, antes de la introducción de la 
vacuna contra el Virus de la Hepatitis B (VHB), se estimó que la tasa total de portadores del virus 
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era del 4,7%, al tiempo que estudios más recientes han encontrado prevalencias de HBsAg de 
5,66%, lo que ubicaría al país en una categoría de endemicidad intermedia, sin desconocer la gran 
variabilidad epidemiológica entre las regiones.  
Así mismo, la escasa información disponible acerca de la prevalencia de infección por el virus de 
la Hepatitis C (VHC) en Colombia, ha venido cambiando y su detección se ha disparado desde el 
inicio de campañas de donación de sangre: Para el año 1992, se encontró una prevalencia en 1.033 
donantes de sangre (0,97%). En el mismo año, en población expuesta a transfusiones, se hallaron 
prevalencias que estuvieron entre 13% y 60%, mientras que, un estudio más reciente, de 2011, 
arrojó un índice global de 9% en multitransfundidos. La incidencia de Hepatitis C reportada en 
Colombia, hasta 2012, fue de 0,19 casos por cada 100.000 habitantes, lo que constituye un monto 
muy bajo, comparado con la prevalencia calculada de infección por el virus de la Hepatitis C 
reportado en otros lugares del mundo. Estos datos provienen del registro de eventos que se 
encuentra en fase inicial de vigilancia, por lo que es esperable un alto subregistro (Ministerio de 
Salud de Colombia, 2012).  
Dado que la infección por Hepatitis C es de distribución global, y afecta a personas de todas las 
edades, géneros, razas, que se caracteriza por ser asintomática hasta en el 90% de los casos, y que 
cerca del 80% las infecciones agudas progresan hacia infección crónica, un número importante 
llega a transformarse en Cirrosis o Cáncer de hígado (Ministerio de Salud de Colombia, 2012). Se 
calcula que, en el mundo, entre 130 y 170 millones de personas están infectadas crónicamente, y 
se estima que, cada año, más de 350.000 mueren por enfermedades hepáticas relacionadas con esta 
infección. La mayor parte de la población de las Américas, Europa occidental y el sureste asiático 
tiene tasas de prevalencia de anticuerpos anti-VHC inferiores a 2,5%; en Europa oriental varía 
entre 1,5% y 5%; en el Pacífico occidental entre 2,5% y 4,9%, mientras que en el Medio Oriente 
y Asia Central, esta oscila entre el 1% hasta más del 12%. Con estos datos se puede concluir, que 
frente a la infección por el VHC, la mayoría de la población infectada viven en el Asia central y 
sureste, y en las regiones del Pacífico occidental (OMS, 2014). 
Frente a estos hallazgos, en aquellas personas en estadios avanzados de la enfermedad, en donde 
no hay disponibilidad de tratamientos definitivos y efectivos, el trasplante hepático total o parcial 
es visto como una terapia que permite, no solo restablecer la función del tejido afectado sino lograr 
una mejor percepción de salud y bienestar del enfermo. 
Impacto de la enfermedad cardíaca terminal: La falla cardíaca (FC), también conocida como 
insuficiencia cardíaca, es referida como una de las principales causas de morbimortalidad, 
especialmente en adultos mayores, que sobrepasen los 65 años. Según Goebel (2009), Estados 
Unidos reportó, para este año, 5,3 millones de habitantes afectados por algún grado FC; de ellos, 
3.100 fueron puestos en lista de espera de trasplante, pero menos de la mitad logró beneficiarse de 
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esta terapia. Se dice que, en este país, cada año, se diagnostican cerca de 650.000 nuevos casos y 
que esta proporción aumenta progresivamente con el incremento de la edad de la población. 
En el contexto Europeo, la tasa de prevalencia de FC oscila entre el 1-2% en la población general, 
y llega alcanzar el 10% en mayores de 70 años. En Suecia (Ryden-Bergsten, 1999), la FC es la 
causante del 7% de la mortalidad hospitalaria en adultos mayores. Por otra parte, también se 
conoce que el grado de mortalidad atribuible a esta causa, depende de su grado de severidad, del 
momento de la detección y de la edad de los evaluados; en términos generales, la mortalidad a 
cinco años depende del estadio de la enfermedad y se proyecta de la siguiente manera: 3% en 
población con enfermedad estadio A; 4% en B; 25% en C, y hasta 90% en enfermedad en estadios 
D (Sociedad Colombia de Cardiología y Cirugía Cardiovascular, 2014).  
Así mismo, el grado avanzado de la enfermedad es, a su vez, un determinante del tipo de cuidado 
y tratamiento que requiere esta población; los análisis costo-efectividad de las terapias o 
tratamientos disponibles, permiten evidenciar, cómo a mayor compromiso de la función cardiaca, 
aumenta la necesidad de establecer manejo intrahospitalario de alto costo, desciende la tasa de 
sobrevida, mientras la de mortalidad aumenta.  
En Colombia, según el Consenso de la Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular (2014), las enfermedades cardiacas fueron la primera causa de muerte en la 
población; entre 2000-2010, alcanzó tasas de 136 por 100.000 hombres y 125 por 100.000 mujeres; 
aquí, la Falla cardíaca (FC) fue una de las patologías más destacadas. En nuestro país, la 
prevalencia de FC, reporta similaridad a la de otros contextos, y se dice, que para el 2012, alcanzo 
tasas del 2,3%, es decir, que cerca de 1’100.000 personas padecen esta condición. Adicionalmente, 
entre el 2009 y 2012, en los servicios de urgencia se incrementó la atención de este grupo en un 
50%. 
Estos hechos son, a su vez, reafirmados por investigaciones adicionales, adelantadas en otros 
lugares del mundo (Burker et al., 2007, Banner et al., 2008, Titler, 2008, Herrera, 2001, 2006); se 
afirma que, frente a esta situación, el trasplante cardíaco es concebido como la terapéutica más 
efectiva y definitiva en personas con enfermedad terminal, y para quienes, tras la evaluación 
multidisciplinar al posible receptor, se ha considerado que puede traerle mayores beneficios, lo 
que modifica sustancialmente el pronóstico y el mejoramiento de su Calidad de Vida. 
También, debe tenerse presente, que el trasplante cardíaco tiene eventos adversos asociados que 
ponen en riesgo los resultados; como principal causa de fracaso y muerte están los procesos 
infecciosos de tipo respiratorio, la no adherencia al tratamiento y la respuesta de rechazo del 
injerto, lo que se manifiesta por la presencia de descompensación en el cuadro clínico, como 
consecuencia de la pérdida, por respuestas inmunológicas, del injerto u órgano trasplantado. 
(Ferrada y cols., 2006). Aun así, los beneficios son mejores que los de cualquier otro tipo de 
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tratamiento, ya que logra prolongar la sobrevida y genera mejores percepciones de bienestar y 
salud.  
Impacto de las enfermedades renales y pancreáticas terminales: En general, y a pesar de que existe 
cierta controversia, acerca de cuándo más beneficiosa es la práctica de un trasplante simultaneo de 
páncreas - riñón, se considera que esta terapia es más útil, cuando lo que se persigue es mejorar la 
sobrevida y la Calidad de Vida de un adulto menor de 50 años afectado por la Diabetes tipo 1, con 
insuficiencia renal crónica terminal y en tratamiento con algún tipo de terapia sustitutiva de la 
función renal, como la hemodiálisis. El doble trasplante de riñón y páncreas, ha demostrado 
mejorar sustancialmente los índices de supervivencia, en comparación con la hemodiálisis o el 
trasplante renal único. Sin embargo, antes de tomar la decisión de indicar un trasplante renal o 
reno-pancreático, el equipo médico debe realizar evaluaciones exhaustivas y cuidadosas, en las 
que se analice siempre la relación riesgo-beneficio (Adang et al., 1998; Sureshkumar et al., 2005; 
Isla et al., 2009).  
Aunque la práctica se ha hecho mucho más frecuente, es gracias a los avances en las técnicas 
quirúrgicas, a los tratamientos de preparación para el procedimiento y al surgimiento de nuevas 
terapias de inmunosupresores, que los resultados obtenidos son más efectivos y las complicaciones 
derivadas, menos frecuentes (Cervera y Moreno, 2007).  
 
Enfermedades crónicas terminales con compromiso renal, hepático, cardíaco y pancreático 
condicionantes de la necesidad de trasplante 
El trasplante ha resultado ser una terapia altamente efectiva en el manejo de enfermedades de curso 
agudo o crónico, que suponen daño severo e irreversible de un órgano vital. Estas afecciones, más 
comúnmente denominadas, en la literatura médica, enfermedades terminales, generan cambios en 
la salud física, emocional y social, relacionados con las molestias derivadas de la perdida de la 
función de un órgano, los síntomas asociados a la evolución o progreso de la dolencia o a los 
efectos de las terapias o tratamientos médicos.  
En la actualidad, las enfermedades terminales son consideradas una de las mayores preocupaciones 
de los organismos de salud, debido a su aumento incontrolado; pese a que se han implementado 
diversas medidas que buscan disminuir su incidencia, los resultados no han sido alentadores. Se 
inscriben, dentro de las principales causas, la práctica de hábitos de vida no adecuados y el aumento 
a la exposición a factores de riesgo prevenibles o controlables, como Hipertensión Arterial, 
Diabetes, Obesidad, Contagio por agentes infecciosos, etc. Estas alteraciones en la salud, se 
consideran, actualmente, las principales causantes del deterioro en la funcionalidad de los órganos 
vitales que nos ocupan, que en muchos casos, presentan daño irreversible; para algunos casos la 
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terapia de trasplante es considerada la última opción de restauración, y el único mecanismo 
disponible que garantiza la sobrevida y optimiza la Calidad de Vida para esta población.  
El trasplante, la opción terapéutica para enfermos terminales 
El trasplante de órganos, desde el inicio de su práctica, se ha concebido como una terapia que 
devuelve la oportunidad de vivir a las personas con enfermedades crónicas terminales y con 
compromiso irreversible de un órgano vital, al restablecer la funcionalidad del órgano o tejido 
dañado. Aunque los inicios no fueron fáciles y los resultados inicialmente no fueron los mejores, 
las investigaciones y los avances y logros orientados al mejoramiento de las técnicas quirúrgicas, 
a la estandarización de los criterios para la evaluación y selección de receptores y donantes, los 
avances en las terapias inmunosupresores y los mismos sistemas de organización y selección de 
beneficiarios, establecidos en cada región del mundo, han llevado a que, no solo los resultados 
sean cada día mejores sino que su práctica se haga más cotidiana y segura, como lo demuestran 
las tendencias estadísticas mundiales 
Estados Unidos para el 2004, según datos de la United Network for Organ Sharing (UNOS), 
reportó, que de cerca de 10.000 personas puestas en lista de espera para trasplante, solo 5.842 logró 
el objetivo, incluyendo en la práctica tanto donantes vivos como cadavéricos, mientras el 6% murió 
antes de encontrar un donante compatible (Correa et al., 2006). Para el año 2006 (Abougergi et al., 
2006), estas cifras aumentaron a 17.413 estadounidense listados; de ellos, solo cerca de un 35% 
(6.168) hallaron un donante compatible, mientras 1.811 personas fallecieron a la espera de 
donante. Para el 2014, esta cifra aumentó considerablemente; según datos estadísticos de UNOS, 
entre enero y noviembre, de 123.187 personas en lista de espera, 77.865 fueron activadas y, en 
total, 27.036 recibieron el trasplante. 
También se destaca, que tanto en Estados Unidos como en todo el mundo, el órgano de mayor 
demanda es el riñón; esto se debe a la alta prevalencia de enfermedad renal terminal y su asociación 
con la necesidad de trasplante. En el año 2002, en Estados Unidos, según datos estadísticos del 
USRDS, se registraron 407.000 habitantes en manejo opcional con terapias de reemplazo renal; de 
ellos, solo el 5% fue listado en espera de trasplante, de los cuales únicamente el 1% encontró 
donante compatible, antes de un año. Para este grupo, las terapias de remplazo renal hacen una 
diferencia, en cuanto a posibilidades claras de vida, ya que estas terapias le permiten continuar 
viviendo aun cuando el trasplante no sea posible. Alternativa de la cual no disponen los enfermos 
cardiacos y hepáticos terminales (Welch, 2003).  
El Canadá, según datos estadísticos de los años 1981-1996, reportó un incremento en la población 
con enfermedad renal terminal del 8,9%, situación que generó la necesidad ampliar la oferta en 
servicios de terapia de reemplazo renal, con el consecuente aumento de costos de la inversión en 
la atención en salud para este grupo (Douglas et al., 2005). Otros estudios de costo-efectividad 
demuestran, que el trasplante renal, en el tiempo, resulta menos costoso que otras terapias de 
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reemplazo, debido a que en los beneficiados tiene mayor impacto en sus niveles de salud y Calidad 
de Vida; con esto, logran mejor reintegración social y laboral. Sin embargo, la disposición de 
riñones, para realizar los trasplantes, no siempre es suficiente; para el 2005 en este mismo país, de 
4025 personas listadas, 283 mueren antes de lograr un donante compatible (Wright et al., 2007). 
España es considerado el país líder en estos procedimientos, no solo porque ha logrado realizar el 
26% del total de trasplantes de la Unión Europea del 2014 sino porque reporta las mejores tasas 
de sobre vida postrasplante del mundo, gracias al alto número de donantes. Las tasas allí son 
mayores cada año; para el 2014 logró aumentar el número de donantes, de 1.655 (2013) a 1.682 
(2014), alcanzando los 36 donantes por millón de habitantes, y pasar de realizar 4.279 trasplantes 
en el 2013 a 4.360 para el 2014. Sin embargo, los enfermos en lista de espera no dejan de aumentar; 
en efecto, subieron de 5.418 en el 2013 a 5.571 en 2014 (Organización Nacional de Trasplante, 
2014). 
En América Latina, en Brasil, Sao Pablo es la región con mayor número de personas en espera de 
trasplante renal; pasando desde 2,006 a 4,102, entre 1998 a 2002, con lo cual los tiempos de espera 
en promedio aumentan también, desde 18,8 a 51 meses; algo igualmente sucedió con las tasas de 
mortalidad, que alcanzaron el 30% (Correa y cols., 2006); para el 2004 esta cifra aumentó a 9.277 
personas en lista de espera, de los cuales solo 935 lograron donante, y 1.789 (18,5%) muere 
esperando. Por otra parte, la ciudad de Río de Janeiro reportó, que entre 1998 y 2002, de 14.419 
pacientes con enfermedades renales terminales, el 32,4% fue puesto en lista de espera, y de ellos, 
solo el 6,3% logran ser trasplantados (Braga, 2007).  
En Colombia, Según el reporte del Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional de Donación 
y Trasplante, la tendencia ha disminuido en los últimos años (Figura 1.1.); en el año 2013 se reportó 
una disminución de 13,3% respecto del año anterior. Este hecho se presenta para todos los tipos 
de trasplantes (Figura 1.2). Del total de 961 órganos trasplantados en el 2013, el 87,7% provenían 
de un donante cadavérico y el 12,3% restante, de uno vivo. Este descenso en el número de donantes 
y, por ende, del número de trasplantes, toma importancia, cuando se analiza el incremento de la 
población listada en espera de donante (Instituto Nacional de Salud de Colombia, 2014). [Figuras 
1.3] 
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Figura 1.1. Tasa de trasplante por millón de habitante en Colombia (2009-2013) 
 
 
Figura 1.2. Número de donante por tipo de órgano en Colombia (2012-2013) 
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Figura 1.3. Número de receptores en lista de espera para trasplante de órganos. Colombia, 
diciembre 2012 - enero 2013  
 
 
En Colombia, en lo que se refiere al trasplante hepático durante los años 1999-2006, de 2.878 
personas registradas, solo 662 fueron favorecidas, lo que representan tan solo el 23% de los casos, 
mientras cerca de un 20% murió esperando un donante (Burgos, 2007). Burgos (Ibíd.) juzga como 
posible causa adicional, asociada a las altas tasas de mortalidad, los rígidos criterios para la 
selección y evaluación del candidato, y la falta de claridad para definir el momento más oportuno 
de listarle, dejando que la enfermedad avance hasta estados difíciles de controlar, obviando la 
evidencia que confirma, que mejores condiciones de salud en el pretrasplante garantizan mejores 
resultados. 
 
Medidas para evaluar el efecto del trasplante de órganos 
Básicamente, los beneficios de la terapia han sido evaluados a través de diferentes variables, como 
la tasa sobrevida del paciente, en la cual sobresalen factores que influyen, como la interacción con 
el medio ambiente, las actitudes ante la vida, el seguimiento de estilos de vida saludable, el 
mantenimiento de la esperanza de vida, el reconocimiento del trasplante como una nueva 
oportunidad de vivir y un llamado a transformarla, y actuar frente a ella de manera responsable 
para poder garantizar los mejores resultados, como el mejoramiento de la Calidad de Vida o 
perspectiva de vida percibida desde los pacientes, como lo evidencian los siguientes estudios sobre 
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los beneficiarios (Assef et al., 2001; Libby et al., 2004; Llazara, 2006; Herrera et al., 2006; Burker, 
2006; Daga-Ruiz et al., 2008): 
Estados Unidos reporta tasa de sobrevida, en trasplantes cardíacos del 85% para el primer año y 
77% a los tres (Burker, 2006). En otros países, como Turquía, se reporta supervivencia similar, 
82% al año de trasplante, 69% a los cinco, 51% a los 10 y 33% a los 15 años, con un descenso al 
25% para aquellas personas que sobrepasan los 15 años postrasplante. Por otra parte, en España, 
país pionero en esta terapia, la tasa para trasplantes de hígado es superior al 80% al año y de 70% 
a los cinco. Para el corazón, la rata de sobrevida al uno, a los cinco y diez años a ser del 74%, 62% 
y 47% respectivamente. Para casos de trasplante de pulmón es de 70% al año, 58% a los tres y 
50% a los cinco (Daga–Ruiz, et al., 2008).  
En Estados Unidos, la mayor tasa de mortalidad ocurre en el primer año de postrasplante, y se 
estima del orden del 10-25%, como consecuencia de procesos infecciosos o rechazos tempranos 
del injerto; experiencias similares se han reportado en México, Brasil, Inglaterra, España y 
Australia (Assef et al., 2001; Libby et al., 2004; Llazara, 2006; Herrera et al., 2006; Daga-Ruiz, et 
al., 2008; Banner et al., 2008; Pestana, 2010). Así mismo, se ha encontrado un mayor riesgo de 
recaída y rechazo en pacientes con enfermedad hepática con etiología alcohólica previa, que 
reinciden en el hábito de consumo (Viera et al., 2007 y Parolin et al., 2002). Sin embargo, 
comparado con trasplantados por otras etiologías, como Hepatitis B y C, se evidencia igual 
pronóstico que en aquellos que abandonan definitivamente el consumo de alcohol.  
Por otra parte, se encuentran tiempos de sobrevida similares en beneficiarios de trasplante hepático 
con donante vivo, comparados con aquellos con donante cadavérico (Taolin & Marsh, 2008). Un 
factor que permite predecir el pronóstico, es la escala de medición MELD, con la cual se evalúa el 
grado de compromiso fisiológico en el pre y postrasplante; en esta, altos niveles (con puntajes 
mayores a 20) se asocian con peor pronóstico y menores tiempos de sobrevida (Correa et al., 2006; 
Boin et al., 2008). En general, podríamos decir, que el mayor interés y punto de evaluación que 
toma de referencia el equipo de profesionales en el campo de trasplante de órganos, está centrado 
en lograr el restablecimiento de la función del órgano afectado, lo que implica control de los 
síntomas para prolongar la oportunidad de sobrevida de la persona, en contraste con otros grupos 
de personas que no logran acceder a esta opción terapéutica. 
Desde la perspectiva de la persona, el constructo más utilizado para evaluar el efecto de esta terapia 
es la evaluación de la Calidad de Vida, definida por la OMS (1995), como la percepción que cada 
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de su cultura y su sistema de valores y 
su relación con las metas, expectativas, estándares, normas e intereses. Se trata de un concepto 
muy amplio que está afectado, de modo complejo, por la salud Física y la psicológica, por el grado 
de independencia en sus relaciones sociales, y por todos aquellos elementos de su entorno, que se 
consideran esenciales. (WHOQOL Group, 1995, Padilla, 2005).  
- 49 - 
 
 
Estudios adelantados por profesionales de distintas disciplinas concluyen, que esta terapia mejora 
sensiblemente la percepción acerca de la Calidad de Vida de sus usuarios, al compararse con la de 
quienes, padeciendo enfermedad crónica terminal, son manejados con terapias de reemplazo renal. 
Además, se analiza el trasplante como una condición que promueve la re-integración a la vida 
social (familiar y laboral), haciendo que las personas vuelvan a participar de la economía familiar, 
factor que ayuda, a la vez, a mejorar dicha percepción (Burgos, 2007, Forsberg, 2000). 
Sin embargo, para muchos autores no hay certeza suficiente, para considerar la percepción de 
Calidad de Vida como variable indicativa del efecto de la terapia de trasplante, pues se afinca en 
la subjetividad de quienes experimentan la realidad de un trasplante de órgano. Según ellos, para 
tener un referente válido, este indicador debería medirse a lo largo del procedimiento, es decir, 
registrar la percepción de su condición antes, durante y después de recibir esta terapia 
(Sureshkumar et al., 2005; Isla et al., 2009). 
Pero, la Calidad de Vida más allá de ser un indicador del resultado de dicha terapia, debe ser 
también un aspecto que debe ser evaluado antes, durante y después de tomar la decisión de 
someterse a este tratamiento, con el fin de poder evidenciar la diferencia, en términos de su propia 
percepción de salud y bienestar (Isla et al., 2009; Sureshkumar et al., 2005). 
 
Limitaciones para la práctica  
Dentro de las principales limitaciones de acceso se describen, en primer lugar, las bajas tasas de 
donación, que pese a las campañas de sensibilización en busca de aumentar su práctica, no logran 
superar las demandas de tejidos. Aun en países pioneros, como España, para el año 2014, dicha 
tasa no logró superar los 36 donantes por millón de habitantes (ppm1). En América del Norte, 
Estados Unidos, para el año 2012, reporta 25 ppm. Mientras Colombia, para el 2009, se posiciona 
en el tercer lugar en donación en Latinoamérica, al alcanzar 12,5 ppm, aunque, para el 2010, se 
registra un descenso hasta 9,5 ppm, en la mayor zona receptora (Bogotá) y para el 2013, no supera 
el 9 ppm (Instituto Nacional de Salud-Red Donación y Trasplante de órganos, 2014). Frente a este 
inconveniente, surgen otras estrategias alternativas, así: 
Trasplante con donante vivo: La pobre disponibilidad de órganos afecta, no solo a las personas 
que requieren de un trasplante para continuar seguir viviendo sino también a otras que, ya 
habiéndose beneficiado, experimentan el rechazo y pérdida del injerto, y requieren de un re-
trasplante; estos casos corresponden al 10% del total de procedimientos en el mundo; cerca de un 
60% de estas personas mueren antes de volver a ser trasplantadas. Esto ha llevado a contemplar, 
entre otras alternativas, para el caso de los enfermos renales y hepáticos terminales, la práctica de 
                                                 
1 Partes (pobladores) Por Millón. 
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trasplante con donante vivo, estrategia que ha resultado ser efectiva en la recuperación de la 
funciones fisiológicas y de Calidad de Vida la esta población, sin traer mayores consecuencia a la 
salud del donante (Port et al., 2008). El trasplante con donante vivo es una técnica novedosa, que 
no representa mayor riesgo para el donador, y sí trae grandes beneficios para la salud de personas 
con enfermedades crónicas terminales, pero aún es muy costosa (Agich et al., 2003; Gill et al., 
2008); su efectividad se ve influenciada por la garantía de disminución de los tiempos de isquemia 
en los órganos y por la administración de tratamientos de pre-sensibilización, disminuyendo, con 
ello, los casos de rechazo del injerto o su pérdida (Agich et al., 2003).  
Una limitante importante para promover la práctica de trasplante con donante vivo, corresponde a 
los altos costos de la evaluación que debe realizársele para determinar su idoneidad, y la 
confirmación de compatibilidad donante – receptor. Ante esto, los estudios han encontrado una 
compatibilidad del 30% entre donante-receptor. 
 
Dilemas éticos y políticas en donación y trasplante de órganos y tejidos  
El trasplante de órganos es un fenómeno que no ha sido ajeno al interés de diferentes organismos 
de escala mundial. La OMS, organismo internacional rector de las principales decisiones del sector 
salud, en los años 2004 y 2006, centró sus esfuerzos en el desarrollo y fortalecimiento de 
actividades de tipo consultivas, científicas, normativas e informativas, en el campo de la donación 
y trasplante de órganos y tejidos, por considerarlas esenciales para asegurar el ejercicio de prácticas 
seguras y de la calidad de estos servicios, que garanticen, a través de vigilancia y control, la mayor 
eficacia y los mejores resultados, tanto para receptores como para donantes. Por otra parte, con el 
surgimiento del trasplante con donante vivo, se impone la necesidad de que cada nación establezca 
normas propias de regulación, y asuma el control del tráfico de órganos al interior de sus fronteras 
(Medina-Pestana y Dura –García, 2006).  
La OMS, en la asamblea de miembros del 2009, reformuló los principios rectores para evitar el 
turismo de órganos, dando total autonomía sobre las leyes que regulan las prácticas de donación y 
trasplante a los gobiernos de cada país, para evitar de esta forma las consecuencias de la 
desigualdad económica entre naciones, estableciendo el principio de igualdad de posibilidad de 
acceso, como un derecho de toda la población, sin importar su condición socio-económica (OMS, 
2003; Ministerio de protección Social, 2003; Instituto Nacional de Salud, 2005; Caicedo et al., 
2010; Unión Europea, 2010). 
En Colombia, la práctica de donación y trasplante está regulada por el Ministerio de la Protección 
Social, a través del Decreto 2493 del 4 de agosto de 2004 y la Resolución 2640 del 2005, donde 
se reglamenta cómo deben realizarse los procesos de obtención, extracción, procesamiento, 
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preservación, almacenamiento, trasporte y suministro de órganos y tejidos en las instituciones de 
salud, en el territorio nacional. Así mismo, en el Decreto 2640/ 2005, se determinan las funciones 
de Centro Nacional Regulador de Trasplantes y la Red Nacional de trasplantes, como organismos 
encargados de coordinar la operación de la Red nacional de donación y trasplante y de la 
organización, capacitación y distribución de recursos, a escala regional y nacional, entre las 
instituciones participantes en el proceso (Ministerio de protección Social, 2004; Instituto Nacional 
de Salud, 2005). 
Uno de los principales dilemas éticos, gira en torno a la necesidad de definir los criterios de muerte 
cerebral, y de determinar qué personas están críticamente enfermas, por ejemplo, sin respuesta a 
tratamientos médicos convencionales o con daño irreversible de un órgano. Cómo determinar si es 
posible beneficiario de un órgano de otro ser humano, si es apto para beneficiarse de los tejidos 
sanos y funcionales de otra persona, en una palabra, si se debate entre la vida y la muerte. Este 
hecho plantea grandes interrogantes y discusiones, acerca de la orientación a los miembros de la 
familia donante, como encargados de tomar la decisión sobre el destino de los tejidos de su ser 
querido moribundo (Moraes & Massarollo, 2008; Szylit et al., 2008). También, se convierte en un 
reto para los profesionales de la salud, el ser capaces de convencer y demostrarles cómo tras un 
acto de bondad, que depende de ellos, es posible evitar que uno o muchos más pierdan la vida, 
como consecuencia de su enfermedad. Para la familia, la toma de esta decisión se presenta en un 
momento de gran confusión, cuando aún está digiriendo el hecho trágico de la pérdida del ser 
querido, o si es el caso, con la esperanza de un milagro le devuelva a su familiar. Por otra parte, 
existen costumbres culturales de respeto por la integridad del cuerpo, pues se lo considera un 
vehículo para el futuro, para la nueva vida; para ellos, el solo pensar en mutilar una de sus partes 
para el trasplante, es sinónimo de negarle la oportunidad de la Reencarnación (Alon, 2009).  
Es aquí, donde la ética del trasplante se enfrenta a una continua búsqueda por definir lo que es 
aceptable y reprochable. Frente a ello, la Iglesia católica, desde Pío XII hasta Juan pablo II, se ha 
expresado a favor, pues lo considera un acto de servicio a la vida y como una intervención que 
muestra el valor moral y legitima la práctica médica, dejando claro en su postura, que incluso la 
donación desde otro ser vivo es aceptable, siempre y cuando sea un acto altruista de bondad hacia 
la vida y sin la posibilidad de lucro económico, como parte del tráfico de tejidos humanos 
(Siminoff & Chillag, 1999; Carral & Soto, 2003; Reyes-Acevedo, 2005; Vivas & Merrone, 2005).  
En el año 2010, la OMS, como política de la salud, fijó los principios rectores que regulan la 
práctica de la donación y el trasplante, así (OMS, 2010): 
 Una vez se ha verificado que están agotadas todas las opciones terapéuticas disponibles, 
debe respetarse el principio de consentimiento informado al donante o al familiar 
responsable, si es el caso.  
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 Llama la atención sobre la necesidad de determinar las funciones y limitaciones del grupo 
de profesionales destinados a establecer la muerte cerebral del donante, así como el rescate 
de los tejidos cadavéricos; a estos se les recomienda su no participación en ninguna otra 
fase del proceso, para evitar el conflicto de intereses o de cualquier otro orden.  
 Además, se establece la prohibición expresa de usar como donante a la población infantil, 
salvo excepciones establecidas previamente por las leyes de cada país; lo mismo aplicará 
para las personas con alguna discapacidad.  
 Respecto a la técnica de trasplante con donante vivo, es deber de cada nación proteger y 
velar por la seguridad de la población más vulnerable y evitar el lucro económico.  
 Por otra parte, es deber de cada país garantizar a toda la población el acceso a la terapia y 
promocionar la donación como un acto altruista y de bondad, del cual toda persona puede 
participar, sin ser coaccionado a hacerlo. 
 En cuanto a las instituciones de salud encargadas, deben establecer los principios de 
asignación, cuidando de no poner barreras, como las limitantes socio-económicas, 
garantizando el principio de equidad, y mayor seguridad y calidad de la práctica en 
instituciones especializadas, así como el seguimiento de los resultados a largo plazo, tanto 
en trasplantados como en donantes vivos, con el fin de documentar y establecer los efectos 
benéficos y los nocivos de la terapia.  
 
Proposiciones derivadas de la significancia social 
 Se estima, que 10% de la población mundial está afectada en algún grado por Enfermedad 
Renal Crónica (ERC); dado que el tratamiento se dirige a restablecer la función renal, a 
través del uso de terapias de reemplazo renal, el 90% de los casos se diagnostica 
tardíamente, debido a que, en la mayoría de las ocasiones, esta dolencia evoluciona de 
forma asintomática. Se aborda con: Diálisis, en cualquiera de sus modalidades 
(Hemodiálisis o diálisis peritoneal), o trasplante renal, utilizado cuando ninguno de los 
tratamientos surte algún efecto y corre peligro la vida de la persona (Martín de Francisco 
et al., 2009; Bakris & Ritz., 2009; Annual Data Report The United States Data System., 
2013; Registro de la Sociedad Española de Nefrología., 2013, ERA-EDTA Registry, 2013). 
 El daño irreversible de uno o más órganos vitales se ha asociado a la presencia de patologías 
prevenibles y controlables -Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial-, a la práctica de 
estilos de vida no saludables -alcoholismo, hábitos nutricionales, sedentarismo, etc.-, o a 
procesos infecciosos - contagio por virus de Hepatitis A, B y C, para los enfermos hepáticos 
(Contreras, et al., 2006; Correa et al., 2006; Abougergi et al., 2006; Braga, 2007; Burgos, 
2007; Goebel et al., 2009; Bakris & Ritz, 2009; Annual Data Report The United 
States Data System, 2013; Registro de la Sociedad Española de Nefrología, 2013; ERA-
EDTA Registry, 2013). 
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 Esta misma circunstancia, también, ha obligado a gobiernos y organismos de salud a 
aumentar la inversión en salud, con el fin de garantizar cobertura a tratamientos de alto 
costo, cuyo objeto es restablecer o reemplazar la función de los tejidos afectados; 
igualmente, en todo lo referente al estado de salud de la población enferma, dentro del 
entendido de que el trasplante de órganos representa la última opción (Contreras et al., 
2006; Correa, et al., 2006; Abougergi et al., 2006; Braga, 2007; Burgos, 2007; Goebel, et 
al., 2009; Bakris & Ritz, 2009).  
 Los costos que acarrean la atención de los enfermos crónicos terminales a escala mundial, 
consumen gran parte del presupuesto de las instituciones encargadas de velar por el 
bienestar y la salud de la población (United State Renal Data System, 2013).  
 La alta prevalencia de enfermedades terminales renales, cardíacas y hepáticas, son 
determinantes de la necesidad de un trasplante de órgano, con el objetivo principal de lograr 
el restablecimiento de la función del tejido, así como su CV y sobrevida (Bakris & Ritz, 
2009).  
 Las enfermedades renales terminales se consideran las de enorme prevalencia, por ende, el 
riñón es un órgano de mayor demanda, en el mundo (Welch et al, 2003; Wright et al, 2007, 
Bakris & Ritz., 2009). 
 Tratamientos como el trasplante de órganos representan una NUEVA ESPERANZA DE VIDA, 
para aquellas personas en quienes los tratamientos convencionales no comportan ningún 
efecto o beneficio (Port et al., 2008).  
 Se trata de una terapia altamente efectiva, en el manejo de las enfermedades terminales, de 
curso agudo o crónico, con daño irreversible de un órgano vital que, al ser reemplazado 
por otro sano, logra restablecer la capacidad funcional, que se ha visto afectada 
severamente. (Lefavier, 2007; Fosrberg et al, 2000). 
 Entre las estrategias dispuestas para contrarrestar la baja tasa de donación, sobresale la 
práctica de trasplante con donante vivo, opción que hace la diferencia para enfermos 
terminales renales y hepáticos, quienes, a diferencia de los cardíacos, no requieren de la 
muerte de otro ser vivo para beneficiarse de esta alternativa (Agich et al, 2003; Gill et al, 
2008).  
 Los resultados del trasplante se vinculan al perfeccionamiento de las técnicas quirúrgicas, 
al surgimiento de nuevas terapias inmunosupresoras, a la delimitación de los estándares 
para la selección de donante, receptor y donante de tejidos; a la definición de políticas y 
leyes que regulan esta práctica a escala nacional y mundial (Adang et al, 1998; Daga-Ruiz 
et al, 2008; Isla et al, 2009; Centro de Alto Costo CAC, 2010).  
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 La actitud personal frente a la vida, es otro de los aspectos relacionados con los resultados 
de un trasplante; igualmente, la adopción y continuidad de hábitos de vida saludables y la 
adherencia a los tratamientos indicados por el equipo de salud tratante (Daga Ruiz et al., 
2008).  
 Los resultados de esta terapia, en los diferentes grupos de enfermos terminales (renal, 
cardíaco, hepático y Pancreático –renal), han sido medidos sobre la base de los años de 
sobrevida de los beneficiarios (al año, a los 3, 5, 10 o más años) y, principalmente, por el 
restablecimiento y percepción de una mejora en su Calidad de Vida (Daga-Ruiz, et al., 
2008). 
 
Significancia teórica 
En este apartado se abordan, tanto los antecedentes de lo que se conoce como los vacíos 
relacionados con nuestro fenómeno de estudio, CALIDAD DE VIDA EN TRASPLANTE. Incluye 
estudios adelantados por profesionales de diferentes disciplinas, como Medicina, Psicología, 
Trabajo social, y Enfermería, que describen, expresan y miden cómo es percibida por las personas 
que experimentan un trasplante de órgano. Se construyó a partir de la crítica de 118 estudios, en 
donde se lo analiza como una terapia que influye en su percepción, desde las diferentes 
dimensiones evaluadas -globales, Físicas, psicológicas y sociales-, en personas adultas con 
enfermedades terminales beneficiadas. También, se analiza, cómo algunas variables 
sociodemográficas -género, edad, etc.-, pueden llegar a influir en este resultado. Además, se 
describe otros tipos de variables psicosociales, y la presencia de factores psicológicos, como 
ansiedad, depresión, distréss psicológico, capacidad de afrontamiento y estado de salud de los 
individuos trasplantados.  
 
Origen y evolución del constructo Calidad de Vida (CV) y su proyección en el campo del 
trasplante de órganos  
El concepto remonta a tiempos A.C, cuando Aristóteles la concibe como indicador de “buena 
vida”, de “felicidad”, que a su vez tienen múltiples significados, que dependen de las condiciones 
de vida, que le aleja de este objetivo; por ejemplo: para un enfermo “ser feliz” es sinónimo de 
recuperar su estado de salud, etc. (Fayers y Machin, 2000; Fernández et al., 2005). Posteriormente, 
en épocas más recientes, renace la importancia del estudio de la CV; a mediados de la década de 
los años 60 del siglo XX, cuando los movimientos sociales, liderados por la ideología de la escuela 
de Chicago, en su interés por tener indicadores sociales de desarrollo político y económico en los 
países, propone su uso como medida del desarrollo social, centrada básicamente en evaluar el 
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bienestar de la poblaciones a través de la calidad del entorno, de las relaciones sociales o de la 
salud (Veenhoven, 1996; Noll, 2002; Hagerty et al., 2002; Fernández & Rojo, 2005).  
Aunque la CV, como referente, ha tenido un uso discontinuo, en la actualidad se puede decir que 
en la mayoría de países se ha conceptualizado como indicador objetivo del bienestar social; hoy 
se cuenta con sistemas de monitoreo que permiten presentarla con el indicador de desarrollo social, 
a través del cual se miden las condiciones generales de vida de las poblaciones (Smith, 1974). Por 
lo que puede decirse que, desde la perspectiva teórica, está directamente relacionada o determinada 
por la satisfacción de las llamadas necesidades básicas de la población (Delhey et al., 2002). 
Otras posturas se derivan de la tradición anglosajona, que la define como el bienestar expresado 
por cada individuo, el ‘bienestar subjetivo’, que está directamente relacionado con la experiencia 
de sus propias condiciones de vida, siendo el principal indicador de bienestar subjetivo la 
satisfacción y la felicidad manifestadas (Noll, 2002). Una visión más compleja de la Calidad de 
Vida, surge de la visión Germana, que la define como la integración entre la existencia de buenas 
condiciones de vida (las condiciones objetivas de la vida: satisfacción de necesidades básicas), con 
el bienestar subjetivo positivo (experiencia del ser) [Noll, 2002], por lo cual, en la evaluación, 
actualmente se incluyen tanto indicadores objetivos como subjetivos (Grupo de Zapf, 1984).  
A partir de la década de los 60 del siglo XX, con el auge de la investigación, la Calidad de Vida 
es un constructo (concepto) que ha sido usado indistintamente para referirse a aspectos variados, 
como estado de salud, función Física, bienestar físico, bienestar psicosocial, bienestar general, 
adaptación psicosocial, satisfacción con la vida y felicidad (Hunt 1997). En el campo de las 
Ciencias de la salud, dos posturas han logrado mayor aceptación, frente a la definición y 
entendimiento de la Calidad de Vida: La primera, liderada por la Medicina, centra el estudio en 
relación con la salud percibida (ver marco conceptual, posteriormente), se orienta a la evaluación 
de resultados clínicos, que permiten decidir las posturas terapéuticas o tratamientos que deben 
garantizarse. Se produce un gran volumen de conocimiento, que se interesa en medirla como 
indicador del óptimo estado funcional. La segunda postura, se apoya en disciplinas como la 
Psicología, y se centra en el estudio de la CV, como indicador del bienestar emocional y mental 
individual (Veenhoven, 1996; Noll, 2002; Fernández & Rojo, 2005),  
Estas dos posturas, dan origen a la concepción de CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD 
y conducen a que, desde la investigación clínica, se generen propuestas en donde se analice la CV 
como un constructo multidimensional, para el que se han desarrollado instrumentos de medición 
con propiedades psicométricas válidas que la cuantifican, que incluyen aspectos como la función 
Física, el bienestar psíquico o emocional y el bienestar social. Estas dimensiones, en su conjunto, 
son interpretadas como la percepción Global de Calidad de Vida de la población (Aaronsn et al., 
1987; Siegrist & Jungle, 1989; Fitzpatrick et al., 1992; Wilson & Cleary, 1995; Siegrist et al., 
1996).  
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Con lo expuesto de la trayectoria del concepto, en el presente MA, la enfermedad terminal se avista 
como un evento que produce daño irreversible de uno o más órganos vitales, y es entendida como 
la desencadenante de la pérdida de salud; toma importancia, por las limitaciones que, en lo que 
respecta a la salud Física, psíquica o emocional y social genera en esta población. El trasplante, 
como medida definitiva, modifica los diferentes grados de bienestar, medidos con relación a la 
perdida de CV. Así, se convierte en la única o la mejor opción, para aquellos en quienes los 
tratamientos convencionales no logran el efecto esperado, o es mínimo o nulo. Con el trasplante 
se busca, no solo el restablecimiento de la capacidad funcional del tejido cambiado sino el 
restablecimiento del bienestar y satisfacción de las personas, en todas las dimensiones que la 
integran y la presentan como un ser holístico.  
Desde esta perspectiva, para efectos del presente estudio, la CV, será entendida y definida como 
un constructo complejo y multidimensional, para el que no existen criterios únicos, pero para el 
que, a través de la historia, se han vislumbrado patrones comunes, como bienestar, satisfacción, 
subjetivo/objetivo, que parecen dar un marco común a la diversidad de definiciones y propuestas, 
que la caracterizan como la medida percibida del bienestar propio, derivada de la evaluación de 
elementos objetivos y subjetivos presentes en las distintas dimensiones de la vida. Así, se puede 
adelantar, que la medida del bienestar y la satisfacción, se soporta en el auto reporte personal, y 
está centrado en él (Schwartzmann, 2003, Urzúa, 2010; Vinaccia & Quinceno, 2012).  
 
La Calidad de Vida: Utilidad en las personas trasplantadas de riñón, hígado, corazón y 
pancreático –renal  
La fuente disponible para medir la Calidad de Vida en trasplante de órganos, es el grupo de ocho 
estudios realizados en trasplante cardiaco, 51 en trasplantados renales, 32 en hepáticos y cuatro en 
trasplantados simultáneos de páncreas-renal. Estos datos fueron recuperados de la búsqueda de 
literatura médica en: ISI Web, Publindex, SCopus, MEDLINE, Academic Complete Search, 
Embase, CINHAL, OVID Journal y OVID Nursing, Science Direct, Psyc-Article, JSTOR, DOAJ, 
SciELO, Cochrane, Trip Database, E-Journal (revistas especializadas), y en fuentes de búsqueda 
no formal, como repositorios, informes técnicos, contacto con expertos en el área, etc., consultadas 
para el presente MA. 
La Calidad de Vida en Salud ha sido entendida como la medida que modifica el valor asignado a 
lo largo de la vida, en función de la percepción de limitaciones Físicas, psicológicas, sociales y la 
disminución de oportunidades, a causa de una enfermedad, el tratamiento (en el trayecto del 
postquirúrgico, al año, a los 5,10 o más años), discapacidades y secuelas derivadas (Patrick y 
Erickson; 1993, Naughton et al., 1996, Vinaccia y Orozco, 2005).  
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Por otra parte, la OMS (1994) define la Calidad de Vida como “la percepción personal que un 
individuo tiene de su situación en la vida, dentro del contexto cultural y de los valores en que vive, 
en relación con los objetivos, expectativas e intereses” (The WHOQOL Group, 1995). 
Quienes han abordado a poblaciones de personas trasplantadas desde este constructo, asumen 
definiciones que no difieren sustancialmente de las anteriores; entre ellas: Nissenson y Port (1991), 
que la definen como un constructo multidimensional, con alto grado de subjetividad, que abarca 
el logro del bienestar a diferentes niveles, en los cuales sobresalen la RECUPERACIÓN de la función 
Física, emocional, social y mental, referida a la evaluación personal que cada uno realiza sobre sus 
propias experiencias en salud, desde diferentes dimensiones: cognitiva, Física, social, laboral, 
psico-emocional y sexual (Suet-Ching, 2001; Sargent et al., 2006; Burgos, 2007; Ocampo, 2007; 
O’Carroll, 2008). 
La CV es útil, también, a la hora de determinar la eficacia de las intervenciones del equipo de 
salud, orientar la toma de decisiones y controlar la evolución de los pacientes en sus aspectos 
físicos, funcionales, psicológicos y sociales. Al comparar, en el estudio, a un grupo de 
trasplantados con diferentes grupos que padecen enfermedades crónicas, como pulmonares 
(EPOC) en manejo ambulatorio e intrahospitalario, y con un grupo de enfermos de Cáncer 
pulmonar con tratamiento quirúrgico, se encontró que quienes son sometidos a cirugía y trasplante 
perciben mejores horizontes en su Calidad de Vida, mientras, por el contrario, en el grupo de 
crónicos su percepción es menor en los dominios de salud Física, rol físico y emocional (Galán 
Rodríguez, 2008).  
Por otra parte, una revisión Meta-Analítica de la literatura médica disponible, que compara la 
percepción de la CV entre personas en terapias de reemplazo renal y post trasplantados, deja claro 
que se reportan mejores grados de satisfacción en el segundo grupo. Además, propone que la CV 
debe analizarse de manera general (medición total de las dimensiones), y desde cada una de las 
dimensiones específicas que la conforman, para, de esta manera, precisar hacia dónde deben 
dirigirse las intervenciones individuales, en pro de garantizar los mejores estándares de salud 
(Landreneau et al., 2010). Otra propuesta de investigación, según estos autores, señala en dirección 
a garantizar que aquél con enfermedad renal entienda que, si bien el trasplante es una excelente 
alternativa, su aplicación no está exenta de complicaciones y demanda un mayor compromiso, 
tanto de parte del trasplantado como de su familia. Para lograr los resultados esperados, se debe 
surtir una serie de cuidados, que permitan garantizar un óptimo funcionamiento del injerto, a través 
del tiempo.  
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Principales avances en trasplante renal: Generalidades de Calidad de Vida 
El trasplante renal se considera la terapia que hace la diferencia en el manejo de las personas 
enfermas renales terminales. Aunque existen otras modalidades de tratamiento que sustituyen la 
función de riñón, como la Diálisis (hemodiálisis o Diálisis peritoneal, en cualquiera de sus 
modalidades), para lograr su efecto, estas deben ser permanentemente administradas, lo que suele 
generar grandes molestias, que la persona asocia con la pérdida de autonomía, y la llevan a 
abandonar sus roles social, familiares y laborales, en una gran mayoría de casos.  
La práctica del trasplante ha progresado, debido al mejoramiento de las técnicas quirúrgicas, el 
interés en la formación de personal médicos especializado y el surgimiento de nuevos tratamientos 
inmunosupresores, que buscan contrarrestar las reacciones de rechazo al tejido injertado. Como 
también, a la generación de políticas que regulan la distribución, la organización de los recursos, 
la preservación de tejidos, y la atención y el seguimiento de los potenciales donantes y receptores. 
Además, las campañas de sensibilización, que se han venido dirigiendo desde los gobiernos y 
organismos de salud en diferentes países, que buscan promover en la población la cultura de la 
donación tejidos, en la práctica, en cuanto al trasplante renal, cada día son más quienes cuentan 
con la posibilidad de beneficiarse de un donante vivo, para así, alcanzar la meta de restablecer sus 
facultades funcionales, Físicas, psicológicas y sociales. El trasplante, también, es concebido por 
algunos como una segunda oportunidad para vivir, como el volver a nacer, y esto exige el cambio 
y el estricto seguimiento de adecuadas conductas de cuidado.  
Aun cuando el trasplante es considerado como una terapia de alta complejidad, que implica la 
inversión de muchos recursos, sus costos siempre serán menores que los de mantener, bajo el 
tratamiento de Diálisis o hemodiálisis, a un enfermo renal terminal (Laupacidis et al., 1996)  
Calidad de Vida en personas adultas beneficiadas con Trasplante renal. Desde la perspectiva de 
los profesionales de la salud, los efectos de la terapia y de sus resultados han venido evaluándose, 
desde el punto de vista clínico del restablecimiento de la función renal, a través de pruebas 
sanguíneas, que indican cuando el riñón está cumpliendo su función (BUN, Creatinina, 
Proteinuria, electrolitos, entre otros), y la disminución de síntomas y molestias asociadas. También 
con las tasas de la sobrevida se logra una valoración muy útil. Finalmente, las experiencias propias 
de los beneficiarios aportan luces acerca de su percepción de bienestar, de satisfacción, del estatus 
de salud y de su Calidad de Vida.  
Numerosas investigaciones se han adelantado desde el inicio de esta práctica; en ellas, se ha 
perseguido determinar su impacto, a través de evaluaciones en la Calidad de Vida, respecto a la de 
otros grupos de personas que padecen enfermedades renales terminales, pero su manejo es con 
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otras modalidades de tratamiento, por ej., la Diálisis. Esta medida, aunque relativa, ha sido útil 
para determinar cuál de las terapias ofrecidas genera mejores beneficios a costos menores.  
Los resultados de la crítica de los 51 estudios recuperados durante el presente proceso de búsqueda 
de información, presentaron comparativamente, las categorías relativas a la Calidad de Vida, de 
población afectada Vs las de personas adultas beneficiadas por trasplante. De ellos, solo dos 
estudios correspondían a revisiones sistemáticas de la CV (Ladreneau et al., 2010; Wyld et al., 
2012).  
El primero de estos estudios de revisión buscó, a partir de la integración de los resultados de 16 
reportes de investigación, comparar la Calidad de Vida de trasplantados en contraste con otros 
grupos de terminales, con terapias de Diálisis, con el fin de establecer cuál grupo presenta mejores 
resultados, se concluyó, que referente a la dimensión de CV global ( TE= 0,98) y función Física 
(TE=0.77), el trasplante genera beneficio significativos, pero, para la de funcionamiento 
psicosocial (TE=0,38) indican un efecto pobre (Ladreneau et al., 2010). Resultados similares se 
obtuvieron de la revisión, de tipo Meta-Análisis, realizada por Wyld y cols. (2012), que incluye 
estudios con personas con enfermedad renal terminal, en tratamiento con Diálisis y trasplantado, 
en el que se concluye, que el trasplante es la terapéutica que mayor beneficios genera sobre la 
Calidad de Vida (TE=0.82).  
Los estudios de CV, evidencian que las personas que reciben un trasplante de órgano (renal), 
obtienen mejores resultados que otros grupos de enfermos terminales, tratados con otras 
modalidades de tratamiento como hemodiálisis y Diálisis peritoneal, y la CV de los trasplantados, 
llega a ser similar a la reportada por la población normal (Evans y cols. 1985; Waiser et al., 1998; 
Rebollo, 2000; Christensen et al., 2002, Alvares et al., 2010). 
En la misma línea se encuentran los resultados de la aplicación de diferentes instrumentos de 
análisis (Waiser et al., 1998; Rebollo,,2000; Christensen et al., 2002, Alvares et al., 2010). Sin 
embargo, los beneficios aumentan para los dominios o dimensiones Física o funcional de la CV 
(Wight et al., 1998; Jofre y cols., 1998; Bakewell et al., 2000; Overbeck et al., 2005; Apostolou et 
al., 2007; Kontodimopoulo et al., 2009, Alvares et al., 2010; Georgieva y cols, 2012). Balaska y 
cols (2006) reportan que las dimensiones de CV en las que se encontraron mejores resultado, son 
la función del rol físico, la vitalidad, rol emocional y salud general.  
Según Manu y cols., 2001, la única dimensión de CV que no mejoró con el trasplante, fue la salud 
mental. Mientras, en el estudio Kontodimopoulo y cols (2009), en donde no se reportan buenos 
resultados a favor del trasplante es la de Vitalidad. No obstante, Lumsdaine y cols (2005) afirman 
en un estudio, que la CV de los trasplantados renales mejora a las dos semanas, pero que este 
beneficio se pierde hacia el año de realizado el procedimiento.  
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Si bien no se puede perder de vista que los resultados están, a su vez, fuertemente determinados 
por la ausencia de medidas únicas y estandarizadas, puede concluirse, pues, que no existe consenso 
en resultados que permitan concluir cuáles dimensiones específicas, dentro del universo 
multidimensional que representa el ámbito de la Calidad de Vida, se presenta mayor beneficio con 
el trasplante. Por ello, Landreneau y cols., (2010), unifican y presentan sus hallazgos enmarcados 
en tres dimensiones: Global, Física y psicosocial. Pero, dejando claro, que se precisan de más 
estudios primarios y de síntesis que aborden el fenómeno, para un entendimiento más claro.  
Instrumentos empleados para evaluar la Calidad de Vida, con propiedades psicométricas 
adecuadas, en Trasplantados Renales. En la evaluación se han aplicado diferentes herramientas 
de tipo genérico (de uso para cualquier población), entre las que sobresalen el Karnosfky, SF-36, 
Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham Health Profile (NHP), WHOQOL (Evans et al., 1985; 
Laupacidis et al., 1996; Waiser et al., 1998; Jofre et al., 1998; Johnson et al., 1998; Wight et al., 
1998; Rebollo et al., 2000; Manu et al.,, 2001; Christensen et al., 2002; Alavi et al., 2002; 
Lumdasdaine et al., 2005, Overbeck et al., 2005; Balaska et al., 2006; Apostolou et al., 2007; 
Kontodimopoulo et al., 2009; Alvares et al., 2010; Georgieva y cols, 2012). Estas ofrecen la 
ventaja de tener propiedades psicométricas válidas y de ser ampliamente conocidas y usadas en 
poblaciones diversas, lo que le ha otorgado mayor credibilidad. 
Entre el grupo de instrumentos específicos más utilizado para evaluar la CV en pacientes renales, 
está The Kidney Disease Quality of Life Questionnarie, el cual además de las ocho dimensiones 
de CV medidas por el SF-36, mide otras como energía, carga de la enfermedad, soporte social, 
limitaciones por problemas emocionales, función sexual, sueño, síntomas, las cuales se consolidan 
en tres, que son: Física, salud mental, carga de la enfermedad y satisfacción del paciente (Bakewell 
et al., 2000). Se diseñó con el fin de evaluar de manera más completa y compleja, la percepción 
de la Calidad de Vida en la población de trasplantados y cuáles aspectos propios de la enfermedad 
son determinantes de las medidas obtenidas.  
Variables que pueden estar asociadas a la percepción de Calidad de Vida en Trasplantados Renales. 
Son diversas: sociodemográficas, clínicas, las relacionadas con los instrumentos de medición, etc., 
y se han asociado a la CV en los trasplantados renales, desde los siguientes aspectos:  
 De tipo socio-demográfico, como la edad, pues se ha verificado la tendencia a presentar 
menores grados de satisfacción en personas menores (Jofre et al., 1998; Laupacidis et al., 1996; 
Wight et al., 1998). En el estudio adelantado por Johnson y cols, 1998, se evidenció, a su vez, que 
entre las etnias caucásica-americana, los reportes mejoran, en comparación con la de los afro-
americanos, lo cual se contradice con lo afirmado por Rebollo y cols. (2000), sobre que las mujeres 
de raza blanca, evalúan peor la CV. El estudio de Apostoluo y cols. (2007) se encuentra, que 
variables como la edad, el sexo y la presencia de comorbilidades pueden llegar a afectar las 
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medidas de la percepción. Igualmente, Rebollo y cols. (2000), en su estudio afirman, que las 
mujeres manifiestan menores niveles de CV.  
 Otras variables de tipo psicológico, como la depresión, pueden relacionarse con niveles de 
CV más bajos (Christensen et al., 2002), lo cual es consistente con los hallazgos de Alavi y cols. 
(2009), quienes reportan que además de la depresión, la ansiedad también debe tomarse en cuenta.  
Respecto al momento del postrasplante renal en que es evaluada la CV, varios autores afirman, 
que en los doce meses es el momento en que mayor puntuación se reporta (Johnson et al., 1998). 
Laupacidis et al., 1996, también, encontraron que la Calidad de Vida cambia con el tiempo, se 
estabiliza a los doce meses y tiende a descender hacia los dos años, posiblemente a consecuencia 
del abandono de hábitos de cuidado de la salud, que deterioran al órgano trasplantado y promueven 
la aparición de comorbilidades. Pero, para Lumsdmaine y cols (2005), mejora a las seis semanas 
y se mantiene en ascenso hasta completar el año, momento en que se inicia el descenso hasta llegar 
a ser similar a la de antes del procedimiento. 
Finalmente, se puede evidenciar, que no hay un análisis definitivo de los múltiples variables que 
afectan la percepción de la CV en esta población, aunque sí se ha logrado definir algunos hallazgos 
relacionados, como la edad (jóvenes), la etnia, el género (mujeres), los tiempos de evaluación 
postrasplante y la presencia de desórdenes mentales, pero se precisa de más estudios para poder 
afirmar qué es lo determinante de la Calidad de Vida, y en donde se ubica el centro de los análisis.  
 
Principales avances en trasplante hepático: Generalidades de Calidad de Vida  
El trasplante hepático representa una alternativa de tratamiento, altamente costo-efectiva para las 
personas adultas con enfermedades terminales de hígado, asociada a procesos metabólicos, 
neoplásicos, infecciosos o estilos de vida, que generan deterioro del tejido hepático hasta llegar a 
una estado de cirrosis, que no garantiza al hígado ser un órgano funcional capaz de suplir las 
funciones de tipo metabólico y endocrino en la población. El efecto del trasplante, ha sido medido 
a través del restablecimiento de la función del tejido, de las tasas de sobrevida y percepción de 
salud y bienestar en esta población (Calidad de Vida). 
El trasplante hepático debe ser observado desde un punto más amplio; más que como medicina 
netamente médica, debe valorar los beneficios bio-psico-sociales que puede presentar el 
trasplantado, pues no solo se pretende revertir una condición clínica de deterioro en la función 
hepática, sino que al practicarlo, generar múltiples beneficios físicos, mentales y sociales. Es 
considerado uno de los más grandes avances de la medicina, ya que contribuye a la recuperación 
de la salud perdida, y a mejorar la Calidad de Vida (bienestar y satisfacción) de los individuos con 
enfermedades crónicas o terminales. Su práctica se extendió hacia la década de los 90, gracias a 
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los avances y las mejoras en la técnica quirúrgica, a la adecuada selección de candidatos y, 
principalmente, al surgimiento de nuevas terapias inmunosupresoras, con las cuales, a su vez, se 
ha logrado aumentar las tasas de supervivencia hasta las actuales, al disminuir los casos de rechazo 
del injerto (Geevarghese et al, 1998; De Bona et al., 2000; Canche 2011).  
Es una medida terapéutica efectiva para tratar la alta incidencia de enfermedades hepáticas, 
especialmente asociadas a prácticas no saludables como el abuso en el consumo de alcohol, la 
proliferación de infecciones como la Hepatitis B y C y otras causas como el Cáncer hepato-celular. 
Uno de los resultados más evaluados es la prolongación en las tasas de sobre vida en esta 
población, la cual permiten lograr tiempos de supervivencia a los cuatro años postrasplante de 
hasta un 85% (Canche, 2011). 
Otro gran avance es la práctica con donante hepático vivo, en donde se realiza cambio parcial del 
tejido afectado, alternativa que ha demostrado tener buenos resultados.  
Calidad de Vida en personas adultas beneficiadas por la terapia. Este marco teórico se construyó 
a partir de la revisión de 32 estudios que abordan el fenómeno enunciado. Se concluye, que la 
población trasplantada de hígado mejora su Calidad de Vida en relación a población de otros 
enfermos terminales o a la CV antes de beneficiarse del trasplante (Geevarghese eta a, 1998; De 
Bona et al., 2000, Karam et al., 2003; Van der Plas, 2003; Gotardo, 2007; Canche, 2011; Telles 
Correia et al., 2011). Esto se hace más notario y relevante para dimensiones como la vitalidad y la 
salud general (Goetzman et al., 2006, Zaidfudim et al., 2009). Mientras que en otro estudio, solo 
se reportan beneficios en la Mental / psicológica, con reportes de p= 0.005 y 0.002, 
respectivamente (Lasker et al., 2003; Telles Correia et al., 2009); pero, esto contradice los 
hallazgos del estudio de Santos et al. (2008), en donde las dimensiones evaluadas por el SF-36, 
reportan mayores beneficios en la capacidad funcional, la salud general, el rol físico y el dolor; y 
desde la salud psicológica, solo reporta mejoría importante de la función social (p=0,021).  
En un estudio de revisión realizado por Bravata y cols. (1999), a partir de la literatura publicada 
entre 1966-1998, se encontró que el trasplante de hígado mejora la CV en todas las dimensiones, 
que los instrumentos empleados para cuantificarlas informan. Y, aunque los resultados crecen para 
las dimensiones Física y social, son mejores para la primera. Pérez San-Gregorio (2010) 
documentan hallazgos similares en su estudio; encuentran que la CV es mejor en todas las 
dimensiones evaluadas por el SF-36, pero principalmente, en el componente físico.  
Longworth et al., (2008), reportan que aspectos como dolor y rol emocional, son los que menos 
beneficios reportan, en grupos de personas trasplantados de hígado, y que los mejores son 
obtenidos alrededor de los doce meses postrasplante. Por el contrario, el estudio de O’Carroll et 
al., 2000, 2003, no logra demostrar que el trasplante de hígado mejore la CV en ninguna de las 
dimensiones valoradas por el WHOQOL-100.  
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En estos estudios, podemos ver la discordancia entre los resultados de uno a otro; si bien la CV 
mejora en relación a lo reportado por personas con enfermedad terminal, no es fácil precisar en 
donde está tal beneficio, y menos aún, su impacto real. 
Instrumentos para evaluar la CV en Trasplantados hepáticos con características psicométricas 
adecuadas. En cuanto al trasplante hepático, han sido utilizados un sin número de instrumentos de 
tipo genérico (SF,-36, EQ-5D (Longworth et al., 2003) y el NHP2 (Ordin et al., 2011). El SF-36 
se caracteriza por ser el más frecuentemente aplicado, así como más ampliamente validado en 
todos los idiomas y países que lo aplican; esta herramienta integra sus resultados para consolidar 
valores para los dominios o dimensiones Física y psicológica (Van der Plas et al., 2003; Longworth 
y Bryan, 2003; Goetzman et al., 2006; Gotardo, 2007, Estraviz et al., 2007; Santos et al., 2008; 
Telles Correia et al., 2009; Zaidfudim et al., 2009, Lasker et al., 2010; Pérez-San Gregorio 2010). 
Para evaluar desde el estatus funcional la CV Física se ha aplicado en el Karnosfky Performance 
(Geevarghese et al., 1998; Canche 2011).  
Otro instrumento genérico ampliamente usado es el WHOQOL1003, el cual permite tener medidas 
para los ámbitos, físico, psicológico y social; desde la evaluación de la capacidad Física y 
psicológica, y las relaciones sociales y con el entorno (O’Carroll et al., 2000, 2008). Otro estudio 
de estos mismos autores logra acreditar, que el trasplante es benéfico para CV y que los resultados 
pueden verse afectados por el grado de severidad de la enfermedad. (O’Carroll, 2003)  
Dentro del grupo de instrumentos específicos, está la Escala de Calidad de Vida –LEIPAD-, que 
evalúa aspectos de la salud Física -incluye dimensiones como estatus de salud y percepción de 
salud-, y valora perspectivas para cumplir actividades rutinarias. La dimensión psicológica abarca 
evaluaciones psicopatológicas que pueden afectar la percepción de CV (como los mecanismos de 
afrontamiento, ansiedad, depresión, trastornos de personalidad); también, aspectos de tipo socio-
económico, como la capacidad para reintegrarse a actividades del hogar o al trabajo, y participar 
de la vida social, etc. (De Bona et al., 2000).  
Otro instrumento corresponde al LDQOL4, que involucra aspectos relacionados con las dolencias 
y síntomas propias de la enfermedad hepática (Gotardo, 2007); calcula la carga de la enfermedad 
en la percepción de bienestar de la persona. 
                                                 
2 Nottingham Health Profile. 
3 The World Health Organization Quality Of Life. 
4 Liver Disease Quality of Life. 
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El NIDDK5 —Pittsburg, USA, es un instrumento que evalúa las dimensiones Física, psicológica 
y social; en este, el daño de los tejidos se relaciona con la presencia de otras afecciones, como la 
Diabetes y los trastornos gastrointestinales (Karam et al., 2003;).  
Variables asociadas. Esta variable tiene que ver con el momento de la evaluación. El estudio De 
Bona y cols. (2000), en el cual se realizan mediciones longitudinales, encontró, que la percepción 
cambia a través de tiempo, logra su estabilización entre los 12 y 36 meses postrasplante y se 
deteriora después de tres años. Pero, pese a este descenso, siempre será mejor que la reportada por 
las personas que padecen una enfermedad terminal. En el estudio de Geevarghese y cols., (1998) 
se confirma este tendencia, y es aún mayor hacia los seis años postrasplante. Pérez San Gregorio 
(2010) reporta un seguimiento utilizando el SF-36, en el cual la medida de CV mejora, para la 
mayoría de dimensiones evaluadas, a los doce meses postrasplante.  
Aun cuando la severidad de la enfermedad determina la necesidad del trasplante hepático, los 
hallazgos frente a cómo se relacionan estas dos variables son controversiales. El estudio de Bona 
et al., 2000, no encontró asociación entre CV y severidad de la enfermedad. Pero, el estudio de 
Ordin y cols., (2011), confirma, que la percepción empeora según la complejidad de la enfermedad.  
Otro estudio encontró, que son muchas las variables que llegan a presentar correlaciones negativas; 
entre ellas, destacan la edad, el nivel educativo, la depresión, la ansiedad, la presencia de síntomas, 
la incertidumbre y los procesos de adaptación negativos, como el pesimismo (Santos et al., 2008; 
Lasker et al., 2010; Telles Correia et al., 2011). La ansiedad y el estrés psicológico pueden 
relacionarse con percepciones de menor CV, especialmente en cuanto a la dimensión Física y 
mental (De Bona et al. 2000). Así mismo, el nivel de sobrepeso, no afecta los resultados 
(Zaidfudim et al., 2009). 
También debe considerarse la recidiva de la enfermedad infecciosa por Virus de la Hepatitis C, la 
cual se puede valorar mejor con un instrumento específico que evalúe síntomas, como el LDQOL 
(Gotardo 2007). 
 
 
Principales avances en trasplante cardíaco: Generalidades de Calidad de Vida 
Se revisaron nueve artículos que abordan este fenómeno, pero solo ocho de ellos se consideraron 
elegibles para el MA. La CV es concebida como un constructo multidimensional, que se 
exterioriza mejor de manera integral en el periodo de postrasplante y sigue mejorando con el paso 
del tiempo. 
                                                 
5 National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Disease. 
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El trasplante cardíaco, inicialmente considerado una terapia de alto costo, del cual no se conocía 
con exactitud la efectividad, ha logrado extender su práctica a escala mundial, a partir del 
surgimiento de nuevas políticas que reglamentaron el control de su aplicación, y del surgimiento 
de investigaciones que permitieron conocer, con mayor exactitud, los costos y beneficios en la 
salud de las personas beneficiadas; hasta el momento la medida estaba relacionada con las tasas 
de sobrevida, las cuales, si bien disminuyen con el paso del tiempo, es mayor en todos los casos 
que la reportada en otros grupos de personas tratados con terapias medicas convencionales.  
En parte, los beneficios de este trasplante han mejorado, gracias a los avances en los procesos de 
elección de potenciales beneficiarios, que incluyen valoraciones médicas por equipos 
especializados, que se interesan por los aspectos fisiológicos, pero también por las dimensiones 
psicológica y social (Leedham et al., 1995; Martin –Rodríguez et al., 2008).  
Calidad de Vida en personas por trasplante de Cardíaco. Los estudios que han evaluado la Calidad 
de Vida antes y después del trasplante de corazón reportan resultados favorables. El estudio de 
O’Brien y cols. (1987), aplicado a 62 participantes, comparó la CV con la herramienta SIP6 (p: 
<0,01), antes del trasplante y tres meses después: Encontró mejoría en todas las seis dimensiones.  
Otros autores reportan, que la Calidad de Vida Global, evaluada en un grupo de trasplantados de 
corazón con el instrumento genérico SIP, longitudinalmente, es mejor después del trasplante (pre 
trasplante 3,5 DE 1,5, postrasplante 5,7 DE: 1.1, p-val: <0,01); los mejores resultados surgieron a 
los seis meses (Leedham et al., 1995). Por otra parte, Evangelista et al., 2004, a partir de la 
aplicación del instrumento especifico MLHFQ7, que mide las dimensiones global, Física y 
emocional encontró, entre mujeres receptoras de trasplante de corazón, valores estadísticamente 
significativos en favor de la CV, con p-val= 0,0000, p-val=0,0000 y p-val=0,001repectivamente.  
Al evaluar la Calidad de Vida de personas sometidas a un trasplante cardíaco en los diferentes 
momentos del tratamiento, antes y después, usando el SF-36, se encontró que el trasplante mejora 
significativamente en todas las dimensiones de CV evaluadas (p=<0,05) (Pinson et al., 2000, 
Karapolat et al., 2007 y Martin-Rodríguez et al., 2008.). por el contrario, el estudio de Martin-
Rodríguez no logró resultados significativos en las dimensiones Dolor y Rol Emocional; para las 
demás -vitalidad, función social, salud psicológica y rol físico, capacidad funcional- todos los 
hallazgos fueron relevantes (p-val=<0,05).  
Otro estudio, que aplicó el instrumento EroQol-5D, en la CV postrasplante de corazón, reporta 
resultados estadísticamente significativos para la dimensión Global, con p-val= <0,05 (Almenar-
                                                 
6 Sickness Impact Profile. 
7 Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire. 
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Pertejo et al., 2006). El estudio, realizado por Shih (2003), hizo la medición desde la dimensión 
bienestar físico, la cual reporta mejoría. 
A partir de los hallazgos mencionados se concluye que, en general, la CV mejora en el periodo 
postrasplante; sin embargo, no se precisa las dimensiones en las cuales los resultados son más 
significativos y no se tienen reportes suficientes de cómo es medida desde la dimensiones Física, 
psicológica, social y global. Más investigación sobre el campo se hace necesaria. 
Instrumentos con propiedades psicométricas adecuadas para evaluar la percepción de CV en 
Trasplantados Cardíacos. Cuando se trata de evaluar la percepción de Calidad de Vida en esta 
población, se ha hecho uso de diversas herramientas, que se clasifican de tipo genérico, cuando 
posibilitan evaluar este constructo en diferentes grupos poblacionales, tanto sanos como enfermos. 
Se destacan el SIP8, The Index of Wellbeing, SF-36, EuroQOL-5D y The Karnofsky Index. En 
cuanto a herramientas específicas, usadas para evaluar poblaciones con características específicas 
o en condiciones de salud bien definidas, una de las usadas mayormente es MLFHQ. Estos 
instrumentos se caracterizan por que evalúan diversas dimensiones: Física, emocional y social, 
aunque la Física suele evaluarse más ampliamente (O’Brien et al., 1987, Leedhman et al., 1995, 
Almenar-Pertejo et al., 2006, Evangelista et al., 2004).  
Variables asociadas. Algunos estudios han encontrado, que la edad y el género, son variables que 
pueden estar relacionadas con la CV. El estudio de O’Brien et al. (1987), encontró que, en la 
dimensión de energía, la población de hombres entre 20-30 años, trasplantados, tenía mejor 
percepción que los de la población general; mientras, el dolor (evaluado como parte de la 
dimensión CV Física) en este mismo grupo era mayor y disminuía considerablemente en el grupo 
con edades entre los 50-60 años (0-4.5). La dimensión emocional fue mejor evaluada por los 
trasplantados, que por los no trasplantados; pero, los resultados fueron imprecisos, para las 
dimensiones aislamiento social y movilidad Física, de las cuales se presentaron percepciones 
propias y variables en los diferentes grupos. La dimensión sueño fue bien valorada por la mayoría 
de los grupos, excepto por el de hombres entre los 50-54 años.  
El estudio de Leedham et al. (1995), encontró una correlación media - alta entre expectativas de 
vida positivas del trasplantado y Calidad de Vida. En los de mayor expectativa de vida, está 
relacionada con mejor puntuaciones de CV(r=0,36 a 0,66), en los diferentes momentos de 
medición cuantificados (Leedham et al., 1995). 
Por otra parte, los estudios de Evangelista et al. (2004) hallaron, que existen otras variables que 
pueden influenciar negativamente la percepción; entre ellas, el estatus funcional, la percepción de 
control y la depresión. Por su parte, Karapolat et al. (2007) encontraron, que la variable ‘nivel de 
                                                 
8 Sickness Impact Profile 
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depresión’ está relacionada con una percepción peor, y que otras características de tipo contextual, 
como género, nivel educativo y tiempo de espera afectan directamente los resultados. 
Los estudios consultados afirman, que la CV Global cambia significativamente a favor del grupo 
de trasplantados y logra estabilizarse hacia los seis meses postrasplante [p=<0,05] (Almenar-
Pertejo et al., 2006; Shih, 2003; Martín –rodríguez et al., 2008; Karapolat et al., 2007). Evangelista 
y cols. (2004) y Martin –Rodríguez et al. (2008), reportaron que la mejor CV se logra a los doce 
meses postrasplante, y que disminuye con el paso tiempo, hasta que, en un momento dado, los 
resultados se hacen no significativos, en comparación con el momento pretrasplante. 
En conclusión, se puede afirmar, que independientemente del tipo de herramienta de medición 
utilizado para evaluar la Calidad de Vida en poblaciones de personas con enfermedad terminal 
cardíaca, esta tiene un comportamiento que refleja el provecho que puede producir esta terapia, en 
las personas que logran beneficiarse por ella, aunque esta mejora en la CV, se hace evidente con 
mayor énfasis en las dimensiones relacionadas con el restablecimiento de la capacidad funcional 
o Física. Toda percepción puede verse afectada por variables como edad, género, tiempo de espera 
y por los momentos de evaluación en el postrasplante (Martin-Rodríguez et al., 008).  
Pero la falta de un volumen mayor de información, dificulta hacer mayores precisiones y dejan ver 
la necesidad de continuar explorando en este campo del conocimiento. 
Principales avances en trasplante pancreático-renal: Generalidades de CV 
El trasplante combinado de Páncreas-Riñón, es considerado una terapia altamente efectiva en el 
tratamiento de las personas diabéticas tipo 1, con enfermedad renal avanzada. Esta condición se 
caracteriza por el deterioro de la función del riñón, que produce una condición clínica denominada 
enfermedad renal terminal; esto exige la implementación de tratamientos de alto costo, como las 
terapias de reemplazo renal, en cualquiera de sus modalidades: hemodiálisis, Diálisis peritoneal o 
trasplante de órganos. Aunque se sabe que el trasplante no es la cura definitiva, con él se persigue 
mejorar la percepción de bienestar, medida a través del constructo Calidad de Vida, que evalúa 
diferentes dimensiones del Ser humano, como la Física, la psicológica y la social (Adang et al., 
1998; Sureshkumar et al., 2005; Isla et al., 2009). La medida de la CV, en sujetos que viven una 
condición de cronicidad, puede verse afectada por los procesos de afrontamiento y adaptación que 
se desarrollan. Por esto, su estudio es no concluyente y este factor debe ser más ampliamente 
estudiado en otras investigaciones. En esta temática, no se encontraron estudios de síntesis, donde 
se presentara, desde la literatura científica, análisis profundos de este fenómeno.  
CV en personas adultas beneficiadas por el trasplante pancreático-renal. El estudio de Adang y 
cols. (1998) encontró, que la Calidad Vida Global de los diabéticos tipo 1 mejora con el trasplante 
de órganos; en las mediciones longitudinales que se realizan en el postrasplante aprecian, que las 
mejores puntuación se obtienen a los doce meses (p-val= <0,000), y que se mantiene estable en el 
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tiempo. Sin embargo, este estudio deja ver, que tales valoraciones retrospectivas difieren de la 
medida hallada en el momento de postrasplante, es decir, que la evaluación de la CV de manera 
retrospectiva lleva a, que sea peor evaluada, que cunado la medida de base se toma previamente. 
Por esto, una recomendación de peso es, que en un estudio longitudinal deben evitarse mediciones 
retrospectivas, para evitar estas discrepancias. Además, tener siempre presente, al momento de 
realizar o analizar una investigación, si los resultados son relevantes o si pueden estar afectados 
por decisiones tomadas con respecto al método elegido para la recolección de la información.  
Sureshkumar y cols. (2005), comparan la CV entre las personas listadas a un trasplante y las 
beneficiadas por este trasplante; en el estudio, se encuentra que solo las dimensiones salud general 
(39±23 vs. 58±20, p < 0,01) y vitalidad (45±25 vs. 62±19, p < 0,01) reportan resultados 
estadísticamente significativos en favor del grupo de trasplantados. En este estudio, no se 
describieron otras variables que pudieran explicar los resultados, a diferencia del estudio de Isla et 
al. (2009), en donde los beneficiarios por el trasplante simultaneo de Páncreas-Riñón, reportaron 
resultados estadísticamente más significativos en todas las dimensiones evaluadas por el SF-36, 
respecto al grupo de quienes recibían otras terapias de reemplazo renal.  
Los resultados encontrados por Smith et al., 2010 en su estudio son contradictorios, en él se analiza 
la Calidad de Vida de manera longitudinal desde el pretrasplante hasta cuatro años postrasplante, 
entre los resultados se destaca una mejor percepción de la salud mental a los cuatro meses, con un 
descenso posterior y una estabilización de la misma a los dos años. Sin embargo, la dimensión 
Física solamente logra mejorar a los dos años (TE=0,67 (p=0,02), según cada una de las 
subdimensiones medidas por el SF-36; solo la salud general (p-val: <0,001) y la vitalidad (p-val: 
<0,001) mejoran inmediatamente después del procedimiento. Mientras solo las dimensiones rol 
físico y función social mejoraron a los dos y tres años del trasplante respectivamente, las demás 
no se modifican de manera importante, a pesar del trasplante. Este estudio permite ver, entonces, 
que la Calidad de Vida no siempre mejora en todas las dimensiones por igual, pese a que se reciba 
el trasplante. 
Instrumentos para evaluar la CV en trasplantados pancreático-renales. Incluyen desde Escalas 
Visuales Análogas (VAS en inglés), que buscan llevar a que el sujeto cuantifique en un grado de 
cero “0” a diez “10” su percepción de bienestar, en relación a los beneficio que, sobre su vida y 
salud, genera el trasplante mixto de Páncreas-Riñón (Adang et al., 1998). 
El SF-36 es el instrumento genérico más ampliamente utilizado a nivel mundial; se destaca, porque 
cuenta con propiedades psicométricas validas en la mayoría de países del mundo; se ha aplicado 
en diferentes poblaciones sanas y enfermas, entre ellos poblaciones de trasplantados de órganos. 
Se conforma por 36 preguntas puntuadas de 0 a 100; altas puntuaciones indican mejor percepción 
de la Calidad de Vida; estas a su vez se distribuyen en ocho sub-dimensiones que, al integrarse, 
dan respuesta a mediciones de CV para las dimensiones la Física, psicológica y global, aunque 
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también contempla la dimensión función social, que los autores que lo diseñaron, proponen 
analizar dentro de la dimensión Psicológica (Sureshkumar et al., 2005; Isla et al., 2009, Smith et 
al., 2010).  
Variables que pueden estar asociadas a la percepción de CV en trasplantados pancreático-renales. 
En el estudio de Adang y cols., 1998, se encontró una relación estadísticamente significativa entre 
percepción de mejor Calidad de Vida y el grado de bienestar, sin que estos hallazgos sean 
estadísticamente diferentes, en cada uno de los momentos evaluados (cinco, doce y dieciocho 
meses).  
Una variable asociada a peores percepciones de Calidad de Vida en la población de las personas 
beneficiadas por un trasplante de Páncreas-Riñón, es el género: En el estudio de Isla y cols., (2009), 
las mujeres de ambos grupos reportaron medidas menores que las de los hombres, en todas las 
ocho dimensiones que se evalúan con el SF-36. Sin embargo, no son muchos los estudios en este 
campo que permitan validar este hallazgo. No obstante, la edad de los participantes se relacionó 
directamente con su Salud Mental; las personas de mayores reportaron mejor salud mental, 
mientras resultados contrarios fueron reportados en la dimensión función Física.  
En el trabajo de Smith et al. (2010), al estudiar los factores predictores de los resultados en los 
componente Salud Mental y Física de CV, se encontró que el género masculino y la presencia de 
desórdenes psiquiátricos en el pretrasplante, sostenidos en el tiempo, disminuyen la magnitud del 
efecto del procedimiento, tanto sobre la Salud Mental como sobre la Física. Estos resultados 
pueden verse afectados por la pérdida de la muestra a través del tiempo. 
Respecto al estudio de la CV, en quienes se considera pueden ser beneficiarios de esta terapia, se 
pude concluir, que el trasplante puede ser considerado una excelente posibilidad, cuando la 
enfermedad metabólica de base (Diabetes) ha conllevado al daño renal y mantener su función 
activa requiere del uso de terapias de reemplazo renal. Al ser cambiadas, permiten que el sujeto 
recupere parte de su autonomía y capacidad de sentirse activo. Pero, esta percepción puede verse 
influenciada por características singulares de los sujetos, como edad y género, así como por 
variables de tipo clínico, como presencia de desórdenes mentales que afectan el cuidado y el 
pronóstico de la CV en el postrasplante.  
La CV en este tipo de población suele estabilizarse tempranamente (seis meses postrasplante) y 
empieza a deteriorarse después del año, pero la falta de estudios longitudinales con seguimiento 
prolongado, no permite establecer cuándo se pierde la percepción de CV en su totalidad.  
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Calidad de Vida - Dimensión Física, Psicológica y Social en trasplantados de riñón, hígado, 
corazón y páncreas–riñón  
 
Calidad de Vida - Dimensión Física: La dimensión Física (fisiológica) es en la que mejor puede 
evaluarse el efecto de la terapia de trasplante, esta es, la posibilidad expresa del individuo para 
cumplir de nuevo con los diferentes roles y actividades de su vida cotidiana; es decir, por su 
facultad para funcionar, cumpliendo cada uno de los roles que desempeñaba habitualmente. Esta 
es evaluada positivamente por quienes, al padecer una enfermedad terminal, logran un trasplante, 
lo cual concede el restablecimiento de la función del órgano lesionado. Dicho beneficio ha sido 
medido, no solamente por el aumento en la sobrevida del individuo sino por una percepción de 
mejoría en su estado de la salud en general. Aspectos que están directamente relacionados con 
mayor equilibrio entre la eficacia funcional del injerto, la integridad Física y psicosocial, retorno 
al trabajo y participación activa en el núcleo familiar y social (Burra et al., 2007).  
Un factor condicionante para el logro del restablecimiento de la salud Física en estas personas, es 
el abandono o cambio definitivo de las prácticas de vida no sanas, practicadas antes del trasplante, 
como el alcoholismo, el tabaquismo, el sedentarismo y los hábitos alimentarios, que, de no 
modificarse, pueden generar riesgo mayor de recaída y aumento en las tasas de rechazo y/o pérdida 
del injerto. En trasplantados hepáticos se puede asegurar que las recidivas de ingesta de alcohol en 
el postrasplante los expone tres veces más a presentar cuadros de rechazo y pérdida del injerto, 
deterioro del grado de funcionalidad del tejido y reincidencia en enfermedades crónicas terminales 
(Parolin et al., 2002; Viera et al., 2008; O’Carroll et al., 2008).  
En esta misma población, la percepción de mejora en la Calidad de Vida se asocia a una mayor 
funcionalidad de injerto y lo expresan como que esta terapia les devolvió la posibilidad de vivir y 
desarrollarse integralmente como personas (O’Carroll et al., 2008).  
Contar de nuevo con un buen estado de salud, es suficiente para volver a vivir bien, lo que significa 
ser autosuficiente, sin depender de nadie, lo que representa una mejora de un 100%. Sin embargo, 
no todo es bueno; algunas personas sometidas a un trasplante renal refieren que el tratamiento 
inmunosupresor y los cuidados propios que deben mantener tras el trasplante, hacen que el cuerpo 
se debilite, lo que genera preocupación, y temor a recaer y a sentirse enfermos nuevamente (Burgos 
et al., 2007 
Flatery y cols., (2006) plantean, que el mantenimiento de estilos de vida saludables se relaciona 
con mejor estatus de salud. También, concluyen que los primeros doce meses postrasplante, 
corresponde al periodo de mayor adherencia y voluntad para abandonar hábitos nocivos. En 
cambio, el periodo de los trece a los 24 meses es el de mayor riesgo de abandono del tratamiento 
y de los cuidados adecuados. El hábito que menos se aprende y mantiene, es la adherencia al 
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seguimiento de hábitos dietarios, lo que puede desencadenar el aumento de lípidos sanguíneos, un 
factor predisponente para ateroesclerosis y vasculopatías en el injerto. 
Llazara (2006) plantea, que en personas sometidas a trasplante cardíaco, el ejercicio físico diario, 
sostenido en el tiempo, aporta, no solamente un mejoramiento de la capacidad cardiorrespiratoria 
y residual pulmonar sino el mantenimiento de la densidad ósea, comprometida por la terapia 
inmunosupresora. Además, se promueve la reintegración laboral y social, y aumenta la percepción 
positiva de la CV, al disminuir síntomas, como fatiga y cansancio físico. 
Otros aspectos también son importantes, como medir el impacto de condiciones de salud previas, 
sobre la Calidad de Vida y pronóstico de vida postrasplante. La efectividad del procedimiento es 
independiente de la causa que lo genere. En trasplantados cardíacos, con etiología por chagas, las 
estadísticas de sobrevida son similares a las de trasplantados por otras razones (Araujo et al., 2009). 
Situación similar es informada en pacientes con cirrosis alcohólica sometidos a trasplante hepático, 
al compararlos con otras etiologías, como la Hepatitis C (Dudley et al., 2007). En trasplantados 
renales con etiología diabética, la sobrevida es similar a la reportada por otras causas. Mientras, 
los casos más complicados de control de Diabetes son considerados candidatos a doble trasplante 
páncreas- riñón, para garantizar una mejor Calidad de Vida (Sureshkumar et al., 2005). 
 
Calidad de Vida -Dimensión Psicológica: Este aspecto hace referencia a la presencia de malestar 
o bienestar, al grado de salud mental general, vinculado a la experiencia vivenciada de cambios en 
el estado de la salud, el diagnóstico o tratamiento particular, o ante la vida en general 
(Schwartzmann, 2003).  
Hay estudios que analizan la influencia de factores psicológicos, como la ansiedad, la depresión, 
el grado de distréss psicológico, la presencia de trastornos mentales, y cambios en el estado 
anímico y en las reacciones emocionales del paciente y su familia en el pre y postrasplante, que 
pueden relacionarse con los niveles percibidos de salud y Calidad de Vida (Ingle et al., 2001, 
García et al., 2008, Duarte Martins, 2006).  
Reacciones emocionales y familiares en pre y postrasplante e influencia en el pronóstico de vida. 
La incertidumbre es descrita como la principal reacción emocional, experimentada por la familia 
en el pre y/o postrasplante, y está relacionada con los tratamientos e intervenciones que acompañan 
el proceso de trasplante de órgano. Se presenta, inicialmente, por los tiempos de espera por un 
donante tan largos y por el miedo de morir antes de que llegue el momento. En el postrasplante, 
se debe al miedo de perder el injerto. Cada día que pasa, significa el fin del tiempo de vida 
pronosticado, después de la cirugía (Evangelista et al., 2003). 
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Los estudios cualitativos buscan entender la experiencia de vida de las personas que, por causa de 
enfermedades crónicas terminales irreversibles, son evaluados como posibles candidatos a 
trasplante de órganos o han sido sometidos a uno, empezando, en ese momento, una nueva lucha 
contra la muerte. El trasplante representa un cúmulo de emociones y sentimientos que van, desde 
el ferviente deseo de recuperar la libertad y capacidad de cuidarse a sí mismo hasta lograr superar 
el temor a morir antes de que llegue el momento del trasplante (Green et al., 2008).  
Los profesionales de la salud deben estar dispuestos a conocer las experiencias implícitas en 
quienes enfrentan esta situación, para, con sus aportes y conocimientos, llegar a proponer 
intervenciones que resulten efectivas y les ayuden a superar las demandas emocionales que esta 
situación genera (Forsberg, 2000; Ingle et al., 2001, Evangelista et al., 2003; Niu et al., 2005). 
Factores psicológicos asociados a CV Psicológica. Otros estudios han concluido, que niveles altos 
o activos en trastornos psicológicos se relacionan de modo directo con percepciones negativas de 
la Calidad de Vida y con una menor intensidad de adherencia a las terapias inmunosupresoras y al 
seguimiento de hábitos de vida saludables, necesarios para el logro de óptimos niveles de salud. 
La no adherencia desencadena tiempos de sobrevida cortos y mayores tasas de complicaciones 
postrasplante, como el rechazo del injerto (O’ Carroll et al., 2008, Jones et al., 2005, Duarte 
Martins 2006).  
Desde Psicología, se ha investigado sobre la intervención oportuna para prevenir el abandono de 
las terapias y mejorar las expectativas de vida (Wainwringht et al., 1999, Duarte Martins, 2006). 
Brindar intervenciones efectivas se refleja en mejores tasas de sobrevida y en una percepción de 
mejora de la Calidad de Vida de pacientes y familias. 
Nuevamente: La relación entre factores psicológicos y funcionamiento social es evaluada a partir 
del impacto sobre los tiempos de supervivencia y los niveles de Calidad de Vida percibidos por 
los trasplantados y sus familias (Kaba et al., 2000, Lindqvist et al., 2000, Forsberg, 2000; 
Zimmermann et al., 2004; Pérez et al., 2005, Burker; 2006). Desde esta perceptiva, se considera 
importante calcular el impacto en términos de Calidad de Vida, no solo del paciente trasplantado 
o candidato a un trasplante, sino también de la familia, debido a que el grupo familiar se convierte 
en el principal apoyo, al tener a su cargo el cuidado del paciente postrasplante.  
Por otra parte, Kaba, Thompson y Burnard, 2000, encontraron al explorar la relación entre 
mecanismos de afrontamiento y CV, que actitudes positivas frente a la condición de salud, 
permiten asumir métodos de afrontamiento más efectivos, que promuevan la recuperación y el 
bienestar, y facilitan la reformulación de nuevos objetivos. Por el contrario, actitudes negativas 
evitan que la persona reconozca situaciones estresantes y presente mayores complicaciones a largo 
plazo. Los mecanismo de afrontamiento efectivos son reconocidos como predictores de mejores 
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niveles de Calidad de Vida pre y postrasplante (Sijrike et al., 2006; Kava et al., 2006; Burker et 
al., 2006; Lindqvist et al., 2000; Dobbles et al., 2009). 
Además los factores de tipo cognitivo (capacidad de aprender) y conductuales permiten determinar 
que comportamientos pueden estar dirigidos hacia el mantenimiento del cuidado de la salud por 
parte del paciente, sobre los que los profesionales de la salud pueden orientar las acciones o 
cuidados (Molzahn, 1991; Feurer, 2004; Moreno Jiménez, 2005; Ruiz y cols, 2006; Ocampo y 
cols, 2007; Burra, 2007; Galán Rodríguez, 2008; Daga et al., 2008). 
Calidad de Vida –Dimension Social9: Uno de los factores más abordados con los pacientes que 
atraviesan situaciones de crisis en su estado de salud- enfermedad, es el apoyo social y los 
beneficios que este provee, tanto al paciente como al grupo de cuidadores y familiares. Este apoyo 
se evalúa, según Roveroni (2007), desde dos puntos de vista; el primero corresponde al apoyo 
instrumental, lo que comprende la disposición de ayuda de parte de amigos, familiares y 
profesionales de la salud, enfocada en superar y mejorar el afrontamiento de las alteraciones 
experimentadas y en la distribución de las responsabilidades financieras. Para la familia, implica 
la redistribución de funciones y roles hacia cambios en los modelos de integración, que permitan 
ofrecer cuidado al familiar enfermo. El segundo aspecto es el apoyo emocional, dirigido a impulsar 
la autoestima, sus percepciones sobre la vida y su proyección a futuro. Esto puede facilitarse a 
través de acciones de los profesionales, como saber escuchar, prestar atención, y “estar ahí” cuando 
el paciente y la familia los consideren necesario. 
Lynn y cols. (2002); Muammer y cols. (2007) afirman, que el apoyo social ayuda al paciente a 
sentirse seguro, atendido, apreciado y valorado. Quienes se sienten más acompañados, son capaces 
de plantear o fijarse metas más claras, y logran una mayor integración con los demás miembros de 
la familia. Los autores refieren, que los profesionales de la salud deben permitir que los familiares 
participen de las actividades formuladas para garantizar el bienestar del trasplantado, ya que ellos 
son parte fundamental de los procesos de recuperación, pues son los principales cuidadores en el 
hogar (Forsberg et al., 2000), 
Dobbels et al. (2009) encontraron, que niveles de soporte social bajos están asociados a estados 
activos de ansiedad y depresión (Burker et al., 2006); esto conduce a percepciones de menor 
Calidad de Vida y bajas tasas de adherencia al tratamiento. Además, también describen, cómo el 
fortalecimiento las redes de apoyo impacta positivamente en la percepción de la Calidad de Vida, 
                                                 
9 La CV Social, hace referencia a cómo los cambios en el estado de salud generan dificultades en la ejecución de las 
actividades sociales cotidianas y deseadas, e impiden, limitan o aíslan del desempeño adecuado de roles e interacción 
sociales, en general, del mantenimiento de las relaciones de pareja, maritales y familiares, escolares, relaciones con 
amigos y miembros del equipo de salud, de la participación en grupos sociales, así como de la reinserción al trabajo 
y, por ende, alteran su estatus económico. (Schwartzmann, 2003, Torres & Aguillo, 2002). 
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mejora los índices de supervivencia, tanto en el pre como el postrasplante, evita y disminuye la 
presencia de alteraciones mentales, como la depresión, e impulsa el control del estrés.  
Muammer et al. (2007) estudiaron la relación entre soporte social y Calidad de Vida, desde la 
propuesta de Jones y Egan, quienes consideran que el primero tiene raíces en tres dominios: 
Concreto, emocional y de información. La interacción y fortalecimiento de cada uno de ellos 
mejoran la Calidad de Vida, pero a la vez es afectad por ciertas condiciones, como características 
socio-demográficas, condición socioeconómico, nivel de educación y estado civil; encuentran que, 
los pacientes con parejas, tienen una percepción de mejor Calidad de Vida y de salud. Por otra 
parte, los autores afirman, que la capacidad de adaptación familiar y el tiempo del apoyo y la 
frecuencia con que se ofrezca, también modifican estas percepciones, logrando mejorar el 
bienestar físico, psicosocial, la autoimagen, al permitir superar la enfermedad y todo lo que ella 
tiene implícito (Lynn et al., 2002). 
Importancia de las Relaciones del paciente con el personal de salud y la percepción de la Calidad 
de Vida. La interacción con los pacientes se ha convertido en la piedra angular de la atención en 
servicios de salud, y es evaluada a partir de los cuidados ofrecidos, pero de forma especial por la 
disposición de escucha, por la amabilidad y la capacidad de los profesionales para satisfacer 
necesidades no expresadas por el paciente; por el cuidado individualizado y el respeto a la dignidad 
y privacidad que, durante las prácticas de cuidado, se ofrecen al paciente y su familia. Los 
afectados expresan, que un aspecto frecuentemente subvalorado por el grupo de profesionales es 
el reconocimiento de sus emociones, pues parecen centrarse en quehaceres prácticos, que 
potencian las prácticas de cuidado despersonalizado (Lynn et al., 2002). 
Ulfarson et al. (2006) encuentran, que relaciones cercanas con el personal de salud, mejoran la 
adherencia al tratamiento y el nivel de bienestar de los pacientes, debido a que posibilita mejorar 
los conocimientos sobre efectos esperados de la terapéutica y un sentimiento de mayor seguridad 
hacia sus resultados, lo que mejora las expectativas de vida de los trasplantados.  
 
Uso de instrumentos de Calidad de Vida, objetividad en la percepción10. 
En cuanto a instrumentos de Calidad de Vida, vienen desarrollándose con mayor intensidad desde 
mediados de la década de los 70, y las investigaciones que les han seguido están dirigidas a realizar 
                                                 
10 Son numerosos los instrumentos generados por profesionales de diversas disciplinas (psicología, medicina y áreas 
a fines) para determinar la CV (Mones, 2004; Cleemput and Dobbles, 2007, SF-36. Org, 2010). Se ha innovado en el 
campo, buscando una mayor precisión en la medición del constructo CV (Guyatt, 1993), utilizado como el indicador 
que mide el impacto de procesos estresantes en la vida de las personas, y sirve para determinar el rol que los 
profesionales de la salud cumplen frente al restablecimiento de la salud física, emocional y social de esta población 
(Mones, 2004) 
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estudios que evalúen la validez y confiabilidad en su aplicación, buscando establecer cómo es esta 
percibida desde las personas en situaciones de salud estresantes, y en diferentes contextos. Así 
mismo, los instrumentos diseñados se pueden clasificar según el grupo de personas al cual se 
aplica, en dos categorías (Guyatt y Feeny, 1993; Patrick y Erickson; 1993, Naughton et al., 1996; 
Molinero 1998; Mones, 2004; Suet-Ching, 2001; Vinaccia y Orozco; 2005, Sargent et al., 2006; 
Cleemput and Dobbles, 2007; O’ Carroll, 2008, Burgos, 2007, Ocampo, 2007, sf-36.org, 2010): 
a) Genéricos: comprende todos aquellos diseñados para evaluar Calidad de Vida en cualquier 
grupo de población, sana o enferma (SF-36, WHOQOL, SIP, Karnofsky, Nottingham 
Health Profile-NHP, etc.).  
b) Específicos: abarca aquellos diseñados para realizar la medición en un grupo de población 
específica. Por ejemplo: Enfermos renales, hepáticos, cardíacos o trasplantados (Quality of 
life dialysis and Transplantation, Kidney disease Transplantation Questionnaire, 
LIEPAD, KDQOL-SF, etc.). 
 
Variables asociadas a CV.11 
Otros estudios que analizan el trasplante y su efecto sobre la Calidad de Vida, encuentran que la 
edad y el género pueden alterar la percepción sobre esta, ya que las mujeres suelen presentan 
grados más bajos en los dominios funcionamiento físico, rol físico y dolor corporal, de la escala 
SF-36. Mientras, se reportan mejores percepciones en la dimensión funcionalidad Física, en 
poblaciones más jóvenes (Liu et al., 2008). Así mismo, otro estudio reportó, que las personas de 
mayor edad expresan mayor grado de aceptación de su estado de salud, pero dan calificaciones 
más negativas a su Calidad de Vida (Borroto, 2007).  
Dentro de la variables socio-económico y nivel educativo se ha evidenciado, que personas de alto 
nivel educativo y estatus socio-económico tienen una mejor percepción de la Calidad de Vida, 
pero, a su vez, presentan baja adherencia postrasplante (Contreras y cols; 2005). Por otro lado, las 
personas de bajos niveles socio-económico presentan un alto grado de ansiedad y depresión, y 
estos factores psicológicos empeoran su percepción (Abbas (2010). Un estudio similar, realizado 
por Muammer (2005), encontró que la única variable socio-económica que influenciaba de manera 
                                                 
11 Diversos estudios han logrado identificar algunas variables contextuales, que influyen directamente en la percepción 
de la CV. Sin embargo, la escasa producción de conocimiento desde esta perspectiva no permite la generalización de 
los resultados. Dentro de las más analizadas, están: Edad, género, nivel educativo, estado civil y nivel socio 
económico. Respecto a variables como género y edad, los estudios permiten concluir, que un mayor número de 
pacientes trasplantados es del género masculino, esto se asocia a los perfiles epidemiológicos de mayor incidencia de 
enfermedades crónicas en esta población. La edad promedio reportada, oscila entre los 40 y los 50años. Sin embargo, 
un importante número de artículos las descartan como factor condicionante de los resultados postrasplante (Erbasan 
et al., 2009; Flatery et al., 2006) 
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positiva en la percepción de la Calidad de Vida, era el contar con un seguro de salud pública y un 
servicio privado adicional, situación que podría estar relacionada con mejor cobertura y 
oportunidad en la atención en los servicios médicos. 
En conclusión, aunque los estudios reportan que las personas que se benefician de un trasplante de 
órgano, no solo logran con esta terapia mejorar la funcionalidad del tejido cambiado, disminuir las 
molestias o síntomas asociados a este daño o los efectos de los tratamientos que recibe, sino que 
también mejoran la sobrevida y su percepción de satisfacción con la vida; esta es evaluada a través 
del constructo de Calidad de Vida, indicador ampliamente utilizado por diferentes disciplinas para 
evaluar el estado de bienestar social de una población respecto a su propia condición de salud. Sin 
embargo, los resultados reportados por las diferentes investigaciones, no entregan informes 
completos de la evaluación global ni de cada una de las dimensiones que conforman este 
constructo, por lo cual, en el grupo de quienes enfrentan esta situación, debe seguirse adelantado 
estudios en donde los resultados se presenten de manera global y para cada una de las dimensiones 
establecidas.  
Finalmente, el propósito de estos estudios, es el de predecir oportunamente, cuáles acciones de 
cuidado deben ofrecerse por el grupo de profesionales de la salud, para contribuir a mejorar los 
niveles de Calidad de Vida en esta población.  
Proposiciones derivadas para la significancia teórica 
 La Calidad de Vida es reconocida en la actualidad como un constructo, a través del cual se 
evalúa el impacto de los procesos de salud-enfermedad, en la persona o la familia del 
trasplantado; su cuantificación o medición busca un acercamiento a la percepción de bienestar 
manifestado por cada individuo (Hunt, 1997; Schwartzmann, 2003). 
 La definición de la CV es un constructo altamente subjetivo y multidimensional; lleva implícito 
la evaluación de las dimensiones Física, psicológica, social, etc., que, en conjunto, dan 
respuesta a la percepción de la Calidad de Vida Global, indicativa del grado de satisfacción 
que cada uno tiene con su vida (Aaronson et al., 1987; Siegrist & Jungle, 1989; Fitzpatrick et 
al., 1992; Wilson & Cleary, 1995; Siegrist et al., 1996; Parolin et al., 2002; Sureshkumar et al., 
2005; Flatery y cols., 2006; Viera et al., 2008; O’Carroll et al., 2008, Isla et al., 2009). 
 La evaluación de las diferentes dimensiones no siempre es reportada por los estudios que 
abordan la Calidad de Vida de personas enfermas terminales en espera de trasplante de 
órganos, lo que resalta la necesidad de continuar avanzando en el estudio de este fenómeno, y 
de presentar resultados consolidados para tales dimensiones (Flatery y cols., 2006; Viera et al., 
2008; O’Carroll et al., 2008, Isla et al., 2009). 
 La CV corresponde a una medida que modifica su valor a lo largo de la vida, en razón a la 
percepción de limitaciones en la esfera física, psicológica y social de la persona, derivadas del 
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padecimiento de una enfermedad y las secuelas desencadenadas y del tratamiento y los efectos 
por el producidos (Patrick & Erickson, 1993; Naughton et al., 1996; Vinaccia & Orozco, 2005). 
 El trasplante es una terapia que genera un impacto positivo sobre la CV, pero existe 
controversia, sobre cuál de las dimensión logra mayores beneficios, si la Física o la mental 
(Geevarghese et al., 1998; De Bona et al., 2000, Karam et al., 2003; Van der Plas, 2003; Lasker 
et al., 2003; Telles Correia et al., 2009; Santos et al., 2008, Pérez San-Gregorio, 2010, 
O’Carroll et al., 2000, 2003) 
 El grado de severidad de la enfermedad puede afectar de manera negativa sobre la CV de las 
personas trasplantadas de hígado y corazón, en dónde; mayor severidad se correlaciona con 
peor percepción de CV (Zaidfudim et al., 2009, O’Carroll et al., 2000, 2003; Evangelista y 
cols., 2004; Almenar-Pertejo et al, 2006; Karapolat et al, 2007; Martín–rodríguez et al, 2008) 
 Un factor de riesgo, que afecta la CV de personas con enfermedad terminal por causas 
infecciosa (HVC12) trasplantadas, es la reactivación de la enfermedad (Zaidfudim et al., 2009).  
 La dimensión de la Calidad de Vida más ampliamente estudiada y medida es la Física, la cual 
se asocia, básicamente, con la capacidad para volver a cumplir con los diferentes roles y 
actividades habituales de la vida (Burra et al., 2007). 
 La Calidad de Vida puede verse afecta por la falta de adherencia a hábitos de vida saludables 
y a la recidiva de conducta lesivas como el alcoholismo, sedentarismo y mal nutrición (Parolin 
et al., 2002, O’Carrol et al. , 2008; Viera et al., 2008)  
 La Calidad de Vida Psicológica se ve afectada por la presencia de enfermedades o trastornos 
concomitantes, relacionados con la salud mental, como ansiedad, depresión, trastornos del 
estado anímico y mecanismos de afrontamientos negativos (Engle et al., 2001; Christensen et 
al., 2002; Duarte Martins, 2006; García et al., 2008; Santos et al., 2008; Alavi et al., 2009; 
Lasker et al., 2010; Telles Correia et al., 2011). Estos eventos, a su vez, pueden ser 
determinantes de los tiempos de sobrevida postrasplante, y aumentar las tasas de rechazo del 
injerto (O’ Carroll et al., 2008, Jones et al., 2005, Duarte, 2006).  
 Referente a su dimensión Social, varios estudios han encontrado que las personas trasplantadas 
con buen apoyo social logran mayor seguridad, adherencia al tratamiento y reportan niveles de 
Calidad de Vida mejores, por lo cual, se considera relevante, que en el momento de planear las 
acciones de cuidado de los profesionales de Enfermería, se incluya a la familia como parte del 
mismo (Forbgser et al., 2000, Lynn et al., 2002; Roveroni, 2007; Muammer et al., 2007).  
 Los factores de tipo cognitivos y conductual, como la práctica de estilos de vida nocivos, el 
alcoholismo, el sedentarismo, la malnutrición, no solo conducen a la falta de adherencia a los 
tratamientos y a mayor deterioro de la salud, sino que pueden llegar a condicionar la práctica 
del trasplante, dado que, su presencia aumenta la posibilidad de rechazo, disminuye los tiempos 
de vida y empeora la percepción de la CV (Parolin et al., 2002; Flatery y cols., 2006; Viera et 
al., 2008; O’Carroll et al., 2008). 
                                                 
12 Virus de la Hepatitis C 
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 La intervención psicológica administrada tempranamente, ha demostrado ser efectiva en una 
mejor percepción de la CV en esta población, y está directamente asociada con mejor 
pronóstico en el postrasplante. Sin embargo, el escaso número de estudios disponibles que 
aborden el tema, limitan la generalización (Wainwringht, 1999, Duarte Martins, 2006).  
 Otras variables asociadas a los resultados de la Calidad de Vida postrasplante son: la edad y el 
género; poblaciones más jóvenes, y la de mujeres, reportan peores percepciones. Igualmente, 
en la población de niveles socio-económico y educativo bajos, (Contreras y cols.; 2005; 
Borroto, 2007; Liu et al., 2008).  
 La incertidumbre es descrita, como la principal reacción emocional experimentada por la 
persona en pre y/o postrasplante y su familia, y está relacionada con los tratamientos e 
intervenciones que acompañan el proceso. (Evangelista et al., 2003; Han et al., 2007). 
En resumen, la significancia teórica y el Marco Teórico derivado de la revisión de la literatura, 
permite concluir que, más allá de ser un indicador de los resultados que el trasplante genera en la 
población de adultos, la Calidad de Vida es también una medida de pronóstico de sobrevida. 
Corresponde a una temática, sobre la cual, pese a que se ha construido mucho conocimiento, la 
falta de criterios de unificación en la realización de las investigaciones, no permiten establecer con 
claridad el real efecto que el trasplante tiene sobre ella. No es fácil detectar y conocer las posibles 
variables de tipo sociodemográfico y psicosociales que pueden afectar el resultado.  
Una debilidad y dificultad para logar consolidar el conocimiento construido sobre este tópico, en 
los casos de trasplante, está determinado por la diversidad de las piezas de investigación 
propuestas, debido a la existencia de multitud de instrumentos diseñados para evaluarla, los cuales, 
a su vez, proponen diversidad de dimensiones a evaluar, sin permitir consolidaciones contundentes 
de percepción de grados de CV. A pesar de estas limitantes, en el presente MA se podrían evaluar 
aspectos relacionados con la dimensión Física/bilógica, psicológica/emocional y social por ser las 
medidas con más abundante información, por el alto volumen de datos producidos en el área. Todo 
esto justifica la realización y organización de este conocimiento por dimensiones, para ofrecer una 
medida unificada de evaluación de la Calidad de Vida. Esto puede lograse y justifica la realización 
del MA, en el cual se propone una estrategia para unificar los hallazgos de los estudios producidos 
en las últimas tres décadas, que es lo que se pretende adelantar. 
 
Significancia disciplinar 
En la significancia teórica, se presentó parte del conocimiento que Enfermería ha construido junto 
con otros profesionales, donde se proporcionan directrices que Enfermería debería emprender para 
cumplir un rol protagónico en el cuidado de la salud, relacionada con el trasplantado y su familia.  
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 A continuación, se explora el conocimiento construido acerca del fenómeno y el área temática de 
interés: Calidad de Vida en pacientes trasplantados de riñón, hígado, corazón y Páncreas-Riñón, 
frente al cual se puede afirmar, que el aporte desde Enfermería ha sido incipiente y muy limitado, 
aunque son escasos los estudios liderados desde esta disciplina. El proceso de búsqueda evidenció, 
que solo 21 estudios contaron con la participación de profesionales de Enfermería, de los cuales, 
solo ocho fueron liderados por esta disciplina y estuvieron centrados en describir o comparar, 
desde la perspectiva de las personas trasplantadas o que estaban en lista de espera, cómo percibían 
la Calidad de Vida, dada su condición de salud especifica.  
 
Estudios Desarrollados por Enfermería en población de pacientes trasplantados 
Los estudios de Enfermería se enfocan en describir el significado de la experiencia del trasplante, 
para el paciente y su familia. En ellos, se analiza el significado del trasplante de órgano, desde las 
perspectivas de vida y las emociones de quienes se hallan con severos compromisos de la salud 
(candidato, enfermo terminal o beneficiario de trasplante), y que logran ser trasplantados. Los 
sujetos participantes pasan a ver la muerte del donante, como una realidad inminente que les da 
una nueva oportunidad de vida; esto despierta un sentimiento de profundo agradecimiento hacia 
su donante, por la oportunidad que le ofrece.  
Adicionalmente, se reconoce el aumento del compromiso de cuidar y velar por que los resultados 
de esta terapia sean los mejores (Evangelista et al., 2003, 2007, Forsberg et al., 2000). Los sujetos 
identifican el trasplante, como una situación a futuro que les exigirá mayores compromisos con el 
cuidado de su salud, y no saben si podrán cumplirlos, aun cuando reconocen que el grado de 
adherencia a los cuidados y tratamientos son indispensables para mantener el funcionamiento del 
nuevo órgano, lo que proyecta sus vidas hacia un mejor el nivel de salud. Esta situación genera 
preocupaciones e incertidumbre, en el paciente y el grupo familiar; se ven obligados a modificar 
su funcionamiento habitual, para adaptarse al nuevo rol de cuidador y de soporte; el sentimiento 
de incertidumbre aumenta, por no saber cómo saldrá el proceso, y si lo que está haciendo o lo que 
hará contribuye directamente al bienestar y la salud del trasplantado (Forsberg et al., 2000; Del 
Barrio et al., 2006; Lin et al., 2007; Gill et al., 2008). Para la familia el trasplante asemeja una 
situación que no le permite al sujeto llevar una vida normal, a pesar de saber que la salud de la 
persona enferma mejorará con la terapia; y que esta mejoría dependa, en gran medida, de la 
garantía de que los cuidados se mantendrán por largos periodos de tiempo, les genera mucha 
preocupación, por la responsabilidad que ellos deben asumir. La familia termina siendo, pues, un 
agente evaluador de los procesos y experiencias de las personas trasplantadas (Mendes et al., 2009, 
Pinheiro de Mattos, 20007).  
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Hay otros roles de la familia, que mirados desde la investigación interdisciplinar, la muestran como 
el sistema de apoyo y acompañamiento, facilitador de los procesos que el trasplantado iniciará con 
miras a lograr los cambios de estilo de vida postrasplante, que aseguren el éxito de la cirugía, pero 
también como beneficiario de los aspectos positivos de la sobrevida y de los cambios en los roles 
de dependencia a independencia del enfermo.  
De los estudios revisados, en tres de los realizados por Enfermeras, se evaluó el efecto de las 
intervenciones psico-educativas aplicadas por ellas, sobre el fortalecimiento de la capacidad 
cognitiva del paciente, de automanejo y su adherencia a las terapias indicadas, asociadas con el 
trasplante. Una de estas piezas de investigación corresponde a una revisión de la evidencia 
construida por Enfermería, que arroja conclusiones similares a las reportadas en otros estudios 
primarios. En ellos, se aclara que, el impacto positivo de estas intervenciones a corto plazo, se 
perderá con el tiempo. También, concluyen que es necesario aumentar la frecuencia de aplicación 
de estas intervenciones, con el fin de garantizar mejores resultados, al preparar permanente a las 
personas, acerca de cómo ejercer un mejor cuidado y cómo enfrentar situaciones particulares 
relacionadas con él (Araujo et al., 2004; Dal Sasso et al., 2005; Dal Sasso et al., 2008). 
Otras investigaciones cuestionan sobre los roles o funciones desempeñados por las Enfermeras 
con experiencia y pericia en el área de cuidado para el trasplante, que enfatizan en labores 
administrativas, de supervisión y seguimiento de protocolos de cuidado. Se reflexiona sobre la 
labor que tiene Enfermería en el cuidado de la población de trasplantados, no solo en el campo 
clínico, sino también en otras etapas o fases del proceso. Esta disciplina contribuiría a mejorar la 
percepción de los pacientes sobre la Calidad de Vida y aumentaría la participación del paciente en 
el cuidado de su salud, cuando Esta profesional está presente en los procesos relacionados (Aguilar 
et al., 2002; Welch et al., 2005; Machado et al., 2007; Gwen et al., 2008).  
Para el contexto, en Colombia solo un estudio hecho por Enfermeras mide la Calidad de Vida en 
el pre y postrasplante de órganos; en él se reporta, que las personas experimentan una mejoría 
estadísticamente significativa, especialmente en CV Psicológica (P=0,001), tras recibir el 
trasplante (Acosta et al., 2008). Pero la falta de información completa en los reportes y el fracaso 
en establecer contacto con los autores, conducen a que haya sido descartado del presente MA.  
En un solo estudio, realizado por Lefaiver (2007), se describe, a la luz de los postulados de la 
propuesta teórica de Calixta Roy (Modelo de adaptación), cómo el trasplante es considerado un 
estímulo focal que modifica las respuestas adaptativas y de afrontamiento de las personas que son 
sometidas a un trasplante pulmonar. Los cambios son expresados en cuanto a función del rol, salud 
Física y fisiológica, el autoconcepto y la interdependencia. Las alteraciones que se experimentan 
se reconocen como procesos que motivan a vivir, a relacionarse, afrontar y a adaptarse más 
fácilmente a su nueva condición. 
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Propuesta teórica propia de la disciplina de Enfermería, aplicada a pacientes trasplantados  
En conclusión, podemos afirmar, desde la significancia disciplinar, que la disciplina de Enfermería 
ha tenido poca participación en el estudio del fenómeno de Calidad de Vida de trasplantados, pese 
a que la es considerada una medida de referencia para evaluar el beneficio de esta terapia. Los 
estudios de intervención han estado dirigidos a evaluar si la mediación de Enfermería mejora los 
conocimientos sobre la terapia y los cuidados recomendados, mas no a evaluar cómo la terapia 
genera mejoría en la salud y CV de las personas beneficiadas. Así mismo, solo un estudio plantea 
cómo, a partir del conocimiento de Enfermería -desde el modelo de adaptación de Roy-, es posible 
comprender los procesos de afrontamiento y adaptación que utilizan la persona y su familiar, 
cuando se ve enfrentados a la necesidad de practicarse un trasplante como única alternativa de 
tratamiento. Estos aspectos permiten determinar hacia dónde debe dirigirse el cuidado de los 
profesionales de Enfermería (Lefaiver, 2007).  
Por otra parte, la Enfermera es reconocida como miembro importante dentro del equipo de atención 
en trasplante y son muchos los roles que desempeña, pero no se tiene reporte de estudios donde se 
evalúe el impacto de su intervención en el bienestar de los pacientes.  
 
Proposiciones derivadas de la Significancia Disciplinar 
Desde la literatura desarrollada por Enfermería o con ayuda de ella, se puede concluir: 
 La producción del conocimiento de Enfermería en el campo del trasplante de órganos, es 
incipiente y se ha centrado en evaluar la percepción que, frente al trasplante, manifiestan las 
personas que esperan ser beneficiados o que ya lo han sido (Forsberg et al., 2000; Evangelista 
et al., 2003; Acosta et al, 2008). 
 El campo de Enfermería en trasplante se reconoce como un escenario, en el cual los 
profesionales de Enfermería juegan un papel protagónico, que no ha sido ampliamente liderado 
y que está abierto a nuevas formas de cuidar de esta población, en cada uno de los momentos 
del proceso: Pre, trans y postrasplante. 
 No se evidenciaron estudios, donde el efecto del cuidado de Enfermería fuera evaluado, desde 
el concepto de Calidad de Vida, como indicador del impacto que su intervención puede generar 
en una población determinada (Araujo et al., 2004; Dal Sasso et al., 2005; Dal Sasso et al., 
2008). 
 Calidad de Vida, Enfermería y trasplante, corresponden a un campo del saber que está por 
desarrollarse desde esta profesión. Su investigación permitirá hacer uso de la teoría existente 
y generar nuevas propuesta teóricas, que lleven a la mejor comprensión de este fenómeno. 
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 Desde la propuesta teoría de Calixta Roy, se propone explorar los mecanismos de 
afrontamiento y adaptación, que emplean las personas en situación de trasplante y los 
miembros de sus grupos familiares, para lograr ajustarse a su nueva en la vida, así como, a los 
cuidados y el tratamiento que deben mantener toda su vida para garantizar la funcionalidad del 
tejido cambiado y por ende un mejor nivel de salud. (Lefavier, 2007). 
 
Vacíos del conocimiento en la significancia disciplinar 
El conocimiento generado por Enfermería sobre el fenómeno de Calidad de Vida en trasplante de 
órganos, es incipiente (n=8, exclusivos de Enfermería y trece más con participación de 
profesionales de esta disciplina). Al momento del realizar el presente estudio, lo desarrollado 
corresponde a investigaciones de tipo descriptivo cualitativo y cuantitativo, centrados en describir 
o comparar cómo es percibida la Calidad de Vida por las personas adultas con enfermedades 
terminales que son beneficiadas (o tratadas) con un trasplante de órgano, o en describir, desde la 
perspectiva de las personas que viven esta situación, el significado que tiene para ellas ser 
beneficiadas por la terapia.  
Aun cuando la Calidad de Vida es entendida como medida o indicador de los efectos que la terapia 
del trasplante tiene sobre la percepción de bienestar de cada persona, no se identificaron estudios, 
en donde este constructo sea utilizado para evaluar el impacto de la intervención de Enfermería. 
Tampoco, se identificaron estudios diferentes, que aporten o definan el cuidado que Enfermería 
debe ofrecer en estos casos.  
 
Justificación  
El análisis crítico de la literatura sobre Calidad de Vida en trasplantados renales, hepáticos, 
cardíaco y pancreático–renal, presentada dentro de las significancias social, teórica y disciplinar, 
permitió conocer cómo ha sido medida la CV desde la perspectiva de las personas trasplantadas, a 
partir de los resultados reportados por investigaciones primarias; y de su análisis se pudo concluir, 
que no existe una medida consolidada sobre las dimensiones de Calidad de Vida, ni sobre el efecto 
que el trasplante de órgano genera en las personas adultas con enfermedad terminal renal, hepática, 
cardíaca o pancreática-renal, por daño irreversible de un órgano vital. Ante la dificultad de obtener 
esta medida, y dada la diversidad de las características de los estudios y de los múltiples 
instrumentos de medición, se considera, que la realización de un estudio tipo Meta-Análisis ofrece 
una posibilidad para la integración de resultados de estudios primarios sobre esta temática, y 
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obtener una medida de Calidad de Vida, unificada para las dimensiones más ampliamente 
investigadas.  
Este Meta-Análisis resulta significativo para la disciplina de Enfermería y otras afines, porque a 
partir de la consolidación de resultados de investigaciones relevantes y con rigor metodológico, de 
las últimas tres décadas (1980-2012), se podría establecer cuál es el impacto de la terapia de 
trasplante de órganos (riñón, Corazón, hígado y Páncreas-Riñón) sobre la Calidad de Vida (CV) 
en sus diferentes dimensiones: global, Física, psicológica y social, a partir del análisis de los 
reportes de estudio que comparan sus medidas, en personas con enfermedades terminales 
candidatas o no a trasplante de órgano.  
El conocer cómo ha sido medida la CV desde la perspectiva de estas personas, a partir de los 
resultados de las investigaciones primarias, abrirá oportunidades para que los profesionales de la 
salud busquen opciones de mejoramiento de los programas de trasplante, no solo desde la 
perspectiva de individual sino también desde la de los familiares. Así mismo, se busca que los 
resultados de este estudio sean un referente sobre el cual se planee el cuidado que este grupo de 
personas debe recibir de Enfermería y de los otros profesionales de la salud implicados. Por otra 
parte, los hallazgos abrirán las puertas a nuevas investigaciones en el área, que se darán a conocer 
en el Capítulo Recomendaciones por dimensiones del CV.  
Desde lo metodológico este proyecto aportará a Enfermería, ya que ofrece herramientas de 
medición válidas: ICrESAI (Anexo 8) e IMeCI (Anexo 9), útiles para determinar qué evidencia 
seleccionar, para respaldar la toma de decisiones en el ejercicio de la práctica profesional. Así 
mismo, se presenta una descripción detallada de las etapas, procesos y procedimientos, que deben 
seguirse en la ejecución de estudios de revisión sistemática: Meta-Análisis, en donde la 
consolidación de conocimientos es la fuente para comprender mejor los diferentes fenómenos que 
se presentan en una disciplina. Los MA como el propuesto son una estrategia válida en la 
promoción y fortalecimiento de la práctica basada en evidencia.  
Dado el mérito científico el Meta-Análisis, resulta novedoso para Enfermería y trasplante, ya que 
sería uno de los primeros aportes de consolidación y síntesis de los resultados de investigaciones 
primarias, dentro de la literatura médica existente. Para el contexto colombiano, no se encontraron 
estudios que abordaran esta temática, de modo consolidado, desde este tipo de estudio y se 
evidenció una escasa producción de estudios empíricos primarios; solo uno de los consultados 
estaba relacionado con el estudio de este fenómeno desde Enfermería, pero no fue incluido en los 
respectivos análisis, debido a que no ofrecía los datos estadísticos mínimos necesarios para 
considerarlo parte del Meta-Análisis (Acosta y cols., 2008); adicionalmente, no se logró respuesta 
a las solicitudes hechas a los autores. Esto demuestra, que el área de Calidad de Vida en trasplante, 
es un campo del conocimiento, sobre el cual los profesionales de Enfermería y disciplinas afines 
deben continuar investigando. 
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Por último, la consolidación de los resultados de las piezas seleccionadas para el Meta-Análisis 
que abordan la Calidad de Vida en personas adultas en situación de un trasplante (n=84, que dan 
origen a 92 unidades de análisis), permiten ampliar la visión de este fenómeno, ya que presentan 
resultados obtenidos de la síntesis y reinterpretación de los hallazgos generados desde diferentes 
disciplinas, con lo cual se avanza en la prueba de teoría existente (conocimiento construido por 
investigaciones), o rechazo y modificación de la misma, en el grado en que la evidencia estudiada 
lo permita (Melino & Fineta, 2005; Web & Roe, 2008).  
 
Propósito  
Contribuir, a través de la consolidación y síntesis de conocimiento construido desde diversas 
disciplinas, Enfermería inclusive, a hacer posible aumentar el entendimiento del constructo 
Calidad de Vida, como un indicador del efecto de la terapia de trasplante renal, cardíaco, hepático 
y pancreático-renal en personas en adultas. Así mismo, se pretende incluir dentro de la disciplina 
de Enfermería, el uso de los estudios de síntesis tipo Meta-Análisis, como un diseño de 
investigación que sigue un proceso riguroso, a través del cual se construye nuevo conocimiento, 
desde la consolidación, síntesis y reinterpretación de investigación del mejor nivel de evidencia, 
para que los resultados obtenidos sean usados con fines clínicos, investigativos y académicos. 
 
Planteamiento Problemático 
La revisión de estudios empíricos publicados que abordan la Calidad de Vida en personas adultas 
en situación de trasplante de órganos, permite ver una mejoría en su percepción en la población 
beneficiada, respecto a otros enfermos terminales, considerados candidatos o no a beneficiarse de 
esta terapia. Sin embargo, los resultados en ellos descritos, no permiten establecer de manera 
unificada, la magnitud del efecto que esta terapia genera sobre la Calidad de Vida Global y cada 
una de las dimensiones en ella incluida (Física, psicológica y Social), que es el fin de este estudio.  
Así, a partir de la realización de un estudio de síntesis de literatura disponible, será viable tener 
una medida del Magnitud de Efecto del cambio o beneficio que el trasplante de órganos genera 
sobre la Calidad de Vida Global y sobre las dimensiones Física, Psicológica y Social.  
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Problema o pregunta de investigación 
 ¿Cuál es el efecto que el trasplante renal, hepático, cardíaco o pancreático-renal genera 
sobre la Calidad de Vida Global, Física, Psicológica y Social de las personas adultas 
trasplantadas, a causa de enfermedades en estado terminal de estos órganos?13 
 ¿Cuál es el efecto que el trasplante renal genera sobre cada una de las dimensiones de 
Calidad de Vida medidas con el instrumento SF-36 en personas adultas trasplantadas, 
a causa de enfermedad renal en estado terminal?14 
Objetivos 
Objetivos generales15 
 Determinar la magnitud del efecto del trasplante renal, hepático, cardíaco o pancreático-
renal en las medidas de Calidad de Vida Global, Física, Psicológica y Social, reportada 
por las Personas Adultas trasplantadas, con enfermedades en estado terminal de estos 
órganos. 
 Determinar la magnitud del efecto del trasplante renal en las dimensiones de Calidad de 
Vida, medida con el instrumento SF-36, reportada por Personas Adultas trasplantadas, 
con enfermedad renal en estado terminal. 
 
Objetivos específicos16 
 Describir, para cada uno de los grupos de trasplantados, las características de los 
estudios seleccionados para Meta-Análisis.  
 Determinar el grado de heterogeneidad de los resultados en los Tamaños de Efecto 
Medio global, obtenidos para las variables de resultado Calidad de Vida Global, Física, 
Psicológica y Social, en personas adultas beneficiarias de un trasplante renal, hepático, 
cardíaco y páncreas-renal.  
                                                 
13 Nota: Aun cuando la proporción de estudios por tipo de trasplante es variable, se tomó la decisión de incluir cuatro tipos para el 
presente Meta-Análisis (renal, hepático, cardíaco y pancreático-renal). 
14 Nota: El segundo planteamiento problemático fue propuesto después de que la búsqueda y selección de la literatura relevante 
sobre la temática en estudio, demostró una mayor producción en el grupo de trasplantados renales, y el análisis y lectura crítica de 
la misma, permitió identificar que el instrumento de CV más aplicado fue el SF-36 u otros derivados de este (26 estudios reportaron 
datos para todas o algunas delas dimensiones de CV medidas con esta herramienta de medición). 
15 Nota: La magnitud de los tamaños de efecto fueron calculados a partir de comparar los datos reportados en los estudios, 
correspondientes a las medidas de CV de personas adultas con enfermedad terminal renal, hepática, cardíaca o pancreático-renal 
terminal; en contraste con las medidas de CV de personas adultas beneficiadas por solo uno de estos tipos de trasplante.  
16 Otros objetivos de tipo metodológico y procedimental son descritos en el capítulo Marco metodológico (Tabla 1).  
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 Determinar, para los resultados obtenidos en las diferentes dimensiones de CV 
analizados en cada grupo de trasplantadas, la posibilidad verse afectados por la 
presencia de Sesgo de Publicación. 
 
Dentro del conjunto de características de tipo sustantivas, metodológicas y extrínsecas, 
codificadas para los estudios incluidos en el Meta-Análisis:  
 Determinar aquellas que explican la presencia de la heterogeneidad en los resultados 
las variables Calidad de Vida Global, Física, Psicológica y Social, en personas adultas 
beneficiarias de un trasplante renal, hepático, cardíaco y páncreas-renal. 
 
Hipótesis del estudio 
Ho. El trasplante renal, hepático, cardíaco o pancreático-renal genera magnitudes de efecto nulo 
(d=0), sobre la Calidad de Vida Global de las personas adultas trasplantadas. 
Ha. El trasplante renal, hepático, cardíaco o pancreático-renal genera magnitudes de efecto 
positivo (a favor) (d≥0), sobre la Calidad de Vida Global de las personas adultas trasplantadas. 
Ho. El trasplante renal, hepático, cardíaco o pancreático-renal genera magnitudes de efecto nulo 
(d=0), sobre la Calidad de Vida Física de las personas adultas trasplantadas. 
Ha. El trasplante renal, hepático, cardíaco o genera magnitudes de efecto positivo (a favor) (d≥0), 
sobre la Calidad de Vida Física de las personas adultas trasplantadas. 
Ho. El trasplante renal, hepático, cardíaco o pancreático-renal genera magnitudes de efecto nulo 
(d=0), sobre la Calidad de Vida Psicológica de las personas adultas trasplantadas. 
Ha. El trasplante renal, hepático, cardíaco o pancreático-renal genera magnitudes de efecto 
positivo (a favor) (d≥0), sobre la Calidad de Vida Psicológica de las personas adultas trasplantadas. 
Ho. El trasplante renal, hepático, cardíaco o pancreático-renal genera magnitudes de efecto nulo 
(d=0), sobre la Calidad de Vida Social de las personas adultas trasplantadas. 
Ha. El trasplante renal, hepático, cardíaco o pancreático-renales genera magnitudes de efecto 
positivo (a favor) (d≥0), sobre la Calidad de Vida Social de las personas adultas trasplantadas. 
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Ho. El trasplante renal genera magnitudes de efecto nulo (d=0), sobre las dimensiones de Calidad 
de Vida evaluadas por el instrumento de Calidad de Vida SF-36 de las personas adultas 
trasplantadas renales. 
Ha. El trasplante renal genera magnitudes de efecto positivo (a favor) (d≥0), sobre las dimensiones 
de Calidad de Vida evaluadas por el instrumento de Calidad de Vida SF-36 de las personas adultas 
trasplantadas renales. 
 
Marco conceptual 
Este apartado presenta los conceptos centrales del fenómeno en estudio, que corresponderán a las 
variables dependientes o de resultados, con las cuales se pretende medir el efecto de la terapia de 
trasplante de órganos (Calidad de Vida Global, Calidad de Vida Dimensión Física, Calidad de 
Vida Dimensión Psicológica y Calidad de Vida Dimensión Social), y aquellos que permitan 
caracterizarlo, como: Trasplante de órgano, persona adulta, persona en pre trasplante de órgano 
(candidato a trasplante de órgano o persona con pérdida irreversible en la función de un órgano 
vital), persona en postrasplante. Para todos ellos se incluyen las respectivas definiciones 
conceptuales y operacionales.  
También, se presentan definiciones de los conceptos del Marco de metodológico y de análisis del 
Meta-Análisis: Revisión sistemática de estudios cuantitativos o Meta-Análisis, criterios de 
elegibilidad, calidad metodológica de un estudio, mérito científico de un estudio, tamaño del efecto 
medio de cada estudio, tamaño del efecto medio global, heterogeneidad de los resultados, Sesgo 
de Publicación, método de Trim and Fill, meta-regresión. 
 
Conceptos centrales17  
 La Calidad de Vida. Definición conceptual: Es considerada un constructo complejo y 
multidimensional, para el que no existen criterios únicos de definición, pero que a través de 
la historia ha utilizado patrones comunes, como bienestar, satisfacción, subjetivo/objetivo; 
estos parecen dar un marco común a la diversidad de definiciones en torno a ella, y han 
llevado a la definición global de CV, como un grado percibido de bienestar, derivado de la 
                                                 
17 La definición operativa de cada variable central: CV Global, y las dimensiones Física, Psicológica y Social, depende 
del instrumento de medición de CV aplicado en el estudio primario. Para ello, se generó un manual de integración e 
interpretación de escalas de CV y otro de Cálculo de tamaño del efecto, para cada uno de los resultados, estudiados 
en el presente MA, que se presentarán más adelante, en el capítulo cuatro.  
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evaluación de elementos objetivos y subjetivos, que cada persona realiza en distintas 
dimensiones de su vida. En donde el auto-reporte de la persona está centrado en el bienestar 
y la satisfacción (Urzúa, 2010; Urzúa & Caqueo-Uriza, 2012). Una de las definiciones más 
ampliamente aceptada es la propuesta por la OMS (1995), que la define como la percepción 
que cada individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y sistema de 
valores en el cual vive y su relación con las metas, expectativas, estándares, normas e intereses 
(WHOQOL Group, 1995). 
Se trata de un concepto muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física y 
psicológica del sujeto, por su nivel de independencia, las relaciones sociales, así como las 
relaciones que establece con los elementos esenciales de su entorno. (WHOQOL Group, 1995, 
Padilla, 2005).  
Patrick y Erickson (1993) la definen, como la medida en que se modifica el valor asignado a la 
duración de la vida, en función de la percepción de limitaciones Físicas, psicológicas, sociales y 
de la disminución de oportunidades a causa de una enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o 
las políticas de salud (Schwartzmann, 2003; Botero & Pico-Merchán, 2007)  
Este concepto llega al campo de los cuidados sanitarios bajo la indicación de Calidad de Vida 
Relacionada con la Salud (CVRS), con la percepción de que el bienestar de los pacientes es un 
punto importante para considerar dentro de los procesos de atención en salud, y se define: La 
medida en que se modifica el valor asignado a la duración de la vida, en función de la percepción 
de limitaciones Físicas, psicológicas, sociales, y de la disminución de oportunidades a causa de la 
enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las políticas de salud (WHOQOL group, 1995; 
Mceberg, 1993; Urzua, 2010; Botero & Pico, 2007).  
 Calidad de Vida Global: la Calidad de Vida (como noción Global), es un concepto 
complejo, que incluye el bienestar físico, mental y social percibido por el individuo (sinónimo 
de felicidad, bienestar, satisfacción y recompensa). Hace referencia a la percepción que se 
tiene acerca de su propio bienestar físico, psicológico, espiritual y social, y depende, en gran 
parte, de los valores, creencias, contexto e historia personal. Es decir, es la valoración que 
cada persona realiza a cerca de la vida y el entorno en que se desempaña, por lo que puede 
diferir entre individuos, aunque se encuentren bajo las mismas circunstancias (Badia & Lizán, 
2003; Schwartzmann, 2003).  
 Calidad de Vida Dimensión Física / Fisiológica: Comprende el bienestar físico, el 
funcionamiento en general y el grado en el que la falta de salud, los signos y síntomas de la 
enfermedad y/o los efectos secundarios o colaterales de la terapia, alteran la percepción de 
bienestar, el sueño y limitan la capacidad para realizar las actividades cotidianas (tanto de 
autocuidado como instrumentales). Se relaciona con la propia autonomía, independencia y 
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capacidad funcional y sexual, etc., de cada persona. Estos cambios en la percepción pueden 
estar relacionados con el efecto del tratamiento o de la terapéutica, y de los síntomas de la 
enfermedad; pueden expresarse como sentirse saludable o enfermo, dependiente o 
independiente, fuerte o débil, etc. (Schwartzmann, 2003, Fernández et al., 2010).  
 Calidad de Vida dimensión Psicológica / Emocional / Mental / Espiritual: Hace referencia 
a la presencia de malestar o bienestar referida a la salud mental general, vinculadas a la 
experiencia y la vivencia de cambios en el estado de la salud, el diagnóstico o tratamiento 
particular o ante la vida en general. Pueden ser evidenciados, a partir de trastornos del estado 
anímico, como: depresión, ansiedad, sentimientos de miedo, frustración, capacidad de auto-
control, percepción del bienestar psico-afectivo, capacidad cognitiva, habilidad de 
concentración, de afrontamiento, capacidad de expresión de sentimientos de seguridad, 
actitud mental positiva, optimismo o negativismo, frente a situaciones de salud-enfermedad 
y las perspectivas de futuro en relación con la salud, el tratamiento y el grado de satisfacción 
con la atención y los cuidados médicos-hospitalarios (Schwartzmann, 2003). 
 Calidad de Vida, Dimensión Social: Se refiere a como los cambios en el estado de salud 
genera dificultad en la ejecución de las actividades sociales cotidianas y deseadas, e impiden, 
limitan o aíslan a la persona del logro del desempeño de roles sociales habituales, como: 
interacción social en general, mantenimiento de las relaciones de pareja o maritales y 
familiares, escolares, relaciones con amigos y miembros del equipo salud, participación en 
grupos sociales, reinserción al trabajo y, por ende, alteran el estatus económico. Es decir, 
comprende el grado en que los problemas físicos o emocionales, derivados de la falta de salud, 
interfieren en la vida social (pública o privada) habitual de una persona, y son determinantes 
de la mayor o menor necesidad de soporte social. Se evalúan, también, dentro de este 
concepto, aspectos como la capacidad para comunicarse o inter-relacionarse y los asociados 
con la recreación y manejo del tiempo libre y laboral ((Schwartzmann, 2003, Torres & 
Aguillo, 2002).  
 Persona Adulta: La definición de la persona adulta puede variar de una cultura a otra. 
Aunque existen diferentes posturas y definiciones, dado que algunos autores consideran que 
la edad cronológica no es lo que garantiza la adultez de un sujeto, y definen “al adulto, como 
aquel individuo, hombre o mujer, que desde el aspecto físico ha logrado una estructura 
corporal definitiva; biológicamente, ha concluido su crecimiento; psicológicamente, ha 
adquirido una conciencia y ha logrado el desarrollo de su inteligencia; en lo sexual, ha 
alcanzado la capacidad genética; socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos; 
económicamente, se incorpora a las actividades productivas y creadoras”. Existen diferencias 
entre quienes son mayores de 18 y menores, promedio ambos, de 60. Como se sabe, la adultez 
no inicia ni termina exactamente en éstos límites cronológicos. Aportes de investigadores en 
el campo del Desarrollo Humano coinciden en afirmar, que la edad adulta tiene sub-etapas: 
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Edad Adulta Temprana (entre los 20 y 40 años), Edad Adulta Intermedia (de los 40 a los 65 
años) y Edad Adulta Tardía o Tercera edad (después de los 65 años de edad (Fernández, 
2013). Cada una de ella definidas de la siguiente manera:  
a) Adultez temprana (desde los 18-20 a los 35-40 años): Acceso a la edad legal; 
enfrentamiento, por vez primera, con el mundo del trabajo; formación del núcleo familiar 
propio, que abarca la elección del cónyuge y la constitución de una familia; cumplir con 
derechos cívicos que obligan moralmente. 
b) Adultez media (de los 40 hasta los 65 años): Mayor productividad, especialmente 
intelectual y artística; consolidación de los roles profesionales y sociales; se alcanza el 
máximo grado de autorrealización; época de mayor contribución socioeconómica y 
política; ligera declinación en las funciones Físicas; riesgo de alejamiento forzoso del 
mundo laboral. 
c) Adultez tardía o avanzada(a partir de los 65 años): Disminución de actividades sociales; 
los intereses se vuelven menos intensos; aparición de afecciones crónicas; descenso de la 
capacidad para el trabajo físico e intelectual. 
En la mayoría de las culturas, y desde el contexto jurídico, este término determina lo que se conoce 
como la mayoría de edad, es decir, aquella edad que, según la ley, ha de tener un sujeto para poder 
disponer de sí, para decidir sobre sus intereses, etc. Desde esta perspectiva, en el presente estudio 
se considera adulto a toda aquél con edad igual a mayor a 18 años. Criterio de inclusión establecido 
para la elección de los artículos o piezas de investigación, por incluir en el presente Meta-Análisis. 
 Trasplante de órgano: Se define como la transferencia de órganos o tejido vivo de un 
individuo a otro, con el objetivo de mantener la integridad funcional del tejido trasplantado 
en el receptor. El trasplante de un órgano es considerado el tratamiento de elección para 
aquellas enfermedades en donde se ve anulada o reducida la función de un órgano, de tal 
manera que la insuficiencia resultante sea incompatible con la vida, mientras el resto del 
organismo mantiene su función indemne. También, cuando la Calidad de Vida es percibida y 
evaluada como inaceptable. Para optar por el trasplante, se debe estar lo suficientemente 
enfermo para requerirlo y lo suficientemente compensado para poder soportarlo (Defelitto, 
2011). 
 Persona en pretrasplante: Es definida como toda persona con diagnóstico de daño y pérdida 
irreversible en la función de un órgano vital, como riñón, corazón, hígado o riñón-páncreas, 
que posteriormente a ser evaluado por el equipo médico especializado, cumple con los criterios 
establecidos para ser considerado beneficiaria de trasplante. Para efectos del presente estudio, 
se incluye toda aquél con edad igual o mayor de 18 años, que padece una enfermedad que tiene 
implícito el daño irreversible de un órgano vital, y se acompaña de la pérdida de su función. 
Este daño puede haberse dado como consecuencias de eventos agudos (falla pre-renal, hepática 
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o cardiaca asociadas a traumatismo) o crónicos (Diabetes, Hipertensión arterial, infección por 
diferentes agentes como el virus de la Hepatitis C, etc.). Dentro de los estudios seleccionados 
para el Meta-Análisis se evidenciaron dos tipos de denotaciones diferentes para esta población, 
y corresponden:  
o Personas con diagnóstico de enfermedad terminal de curso agudo o crónico, que a partir de 
consideraciones y evaluación de un equipo médico especializado, y tras verificación del 
cumplimiento de los criterios de inclusión establecidos para cada país o institución de salud 
(criterios de deben ser trasparentes y permitir el acceso de todo al público), son 
consideradas como candidato a Trasplante de Órgano, y es ingresada al programa de 
trasplante. También, son referidas en los artículos, como personas listadas en espera de 
trasplante. 
o Persona con Enfermedad terminal de un órgano vital, en donde la perdida de función del 
respectivo órgano pone en riesgo su vida o compromete severamente su Calidad de Vida. 
Aun cuando los demás tejidos de su organismo funciones adecuadamente. 
Por ejemplo, la persona con enfermedad renal terminal: En esta categoría se considera a toda 
persona con pérdida de la función renal, dada por filtración glomerular entre 20-15 ml/min/1,73m2 
en diabéticos y 20-10ml/min/1.73m2 en no diabéticos, con evidencia de deterioro progresivo e 
irreversible de la función renal en los 6-12 últimos años, que para garantizar su salud deben tener 
manejo médico especial, e incluso depender de terapias de reemplazo renal, como la Diálisis o la 
Diálisis peritoneal (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, 2011). 
Estos criterios pueden variar y son establecidos por cada institución de salud.  
Dependiendo del órgano comprometido, algunas personas tienen opciones de manejo con terapias 
sustitutivas, mientras el trasplante sea posible. Este es el caso de los pacientes con enfermedad 
renal terminal, quienes son tratados con otras terapias sustitutivas de la función renal, como la 
hemodiálisis, la Diálisis peritoneal, en cualquiera de sus modalidades (ambulatoria o continua). 
Opción que no está disponible para las personas afectadas de otros órganos como el corazón, el 
hígado o el páncreas, quienes deben hacer uso de terapias médicas convencionales, cuyo fin es 
evitar mayor deterioro en la función del órgano y buscan el control de los síntomas asociados. 
Dichos tratamientos, generalmente, se mantienen hasta que es posible garantizar la presencia de 
un donante compatible, que ha dado su consentimiento para ello. El órgano objeto de trasplante 
puede provenir de un donante vivo o cadavérico (INS “Salvador Zubirán”, 2011). El tiempo de 
espera (candidato a trasplante) comprende el período desde que se es puesta en lista de espera, 
hasta que se realiza el procedimiento de trasplante del órgano. Se trata de un procedimiento médico 
de alta complejidad, en el que se transfiere un órgano sano al cuerpo de otro individuo enfermo 
(NCBI, 2013).  
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 Personas en pretrasplante cardíaco / Candidato a un trasplante cardíaco: considera a toda 
persona que presenta insuficiencia cardíaca avanzada, para quienes los manejos médicos 
convencionales no revierten ningún beneficio o estos son casi nulos, en los que el trasplante, 
parce ser la única posibilidad de tratamiento efectivo, para restablecer la función cardíaca, 
perdida a consecuencia de la enfermedad. Este procedimiento, se ve agravado por el limitado 
número de donantes, ya que no es posible la trasplantación con donante vivo, como puede ser 
el caso de los enfermos terminales renales o hepáticos. La selección de los candidatos se hace 
partiendo del hecho de que el trasplante no es una cura quirúrgica definitiva e implica un 
complejo tratamiento y la necesidad de seguimiento médico frecuente; para contrarrestar la 
presencia de riesgo de morbimortalidad asociadas, que afectan los resultados a largo plazo. El 
trasplante cardíaco es un recurso valioso que debe ser usado de forma juiciosa, según 
condiciones clínicas (fisiológicas, psicológicas y sociales), que se valoran en la persona 
enferma, para determinar su idoneidad para recibir el tratamiento. Ello incluye la evaluación 
de base y estimación de riesgo de muerte, por parte de un equipo especializado, que, en 
conjunto determina la aceptación y la probabilidad del procedimiento. Algunos parámetros 
son: (Castro et al.., 1999; Erbasan, 2009; Furaz, 2014) 
 
Indicaciones clínicas aceptadas para trasplante cardíaco. 
 Consumo de oxígeno (VO 2max) entre 10-15 ml/Kg/min; algunas instituciones lo toman 
como todo valor ≤10ml/Kg/min, según los factores pronósticos evaluados, alcanzando el 
umbral de metabolismo anaeróbico. 
 Isquemia miocárdica severa, que limita actividades de rutina diaria y no susceptible de 
revascularización miocárdica con cirugía o angioplastia. 
 Arritmias ventriculares recurrentes y complejas, durante la práctica de estudios de 
Hortera, refractarias a todas las terapias aceptadas. 
Indicaciones  clínicas probables para trasplante cardíaco 
 Consumo máximo de oxígeno (VO 2max) ≤14ml/Kg/min, según los factores pronósticos 
evaluados, y gran limitación de actividades de la vida diaria. 
 Isquemia recurrente inestable no susceptible de revascularización con cirugía o 
angioplastia.  
 Inestabilidad en balance de fluidos y función renal, pese al seguimiento de la dieta, y 
tratamiento que incluye diuréticos, restricción de sal y monitoreo de peso corporal.  
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Indicadores clínicos inadecuados para trasplante cardíaco 
 Sintomatología: personas con Falla Cardíaca congestiva y síntomas (CF III-IV: clase 
funcional III- IV). 
 FEVI (fracción de eyección ventricular izquierda) menor de 20%.  
 Consumo de oxígeno (VO 2max) entre ≥15 ml/Kg/min sin otra indicación.  
Además, deben evaluarse condiciones de comorbilidad, como Diabetes, enfermedades 
ateroescleróticas severas, enfermedades cerebro-vasculares, Hipertensión pulmonar severa, 
neoplasias, enfermedades mentales, que contraindiquen el procedimiento; la edad del paciente 
definida en un máximo de 55 años, sigue causando controversia entre los equipos médicos (Castro 
et al.., 1999, Furaz, 2014). 
En pacientes seleccionados para beneficiarse del tratamiento, se busca una significativa mejoría 
en la supervivencia y en la Calidad de Vida.  
 Personas en pretrasplante de hígado: Para una persona considerada candidata 
clínicamente, el trasplante es la opción terapéutica de elección en la insuficiencia hepática 
aguda y crónica irreversible, de diferentes etiologías (Hepatitis B, C, autoinmune, Cirrosis 
biliar primaria, fibrosis quística, enfermedades metabólicas como la enfermedad de Wilson, 
Cirrosis alcohólica o no alcohólica, hemocromatosis, amiloidosis, carcinoma hepatocelular, 
etc.). Actualmente, debido a la escasez de órganos donantes, es necesaria una selección 
cuidadosa de los candidatos para trasplante. Además de los modelos pronósticos específicos, 
hay modelos generales, como la clasificación de Child-Pugh y el sistema MELD18, que son 
útiles para determinar el momento óptimo para la realización del trasplante hepático. En la 
mayoría de los pacientes con cirrosis, se puede estimar el pronóstico esperable en una persona 
que puede beneficiarse de esta terapia.  
La evaluación pretrasplante llevada a cabo por un equipo multidisciplinario busca, en 
definitiva, determinar la idoneidad del paciente como candidato viable, e incluye la 
evaluación de procesos médicos, quirúrgicos o psicológicos que puedan comprometer 
gravemente su supervivencia o la del injerto, y hacen del trasplante un tratamiento inútil 
(Martín y cols., 2007).  
 Personas en pretrasplante pancreático-renal / Reno-pancreático: Toda persona adulta, 
menor de 50 años, con diagnóstico de Diabetes tipo 1, que presente enfermedad renal terminal 
irreversible en tratamiento con Diálisis, es candidato a un trasplante simultáneo de páncreas 
y riñón, salvo que exista alguna contraindicación. La evidencia ha demostrado, que esta 
                                                 
18 Model for End-Stage Liver Disease. 
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terapia aumenta la sobrevida, con respecto al trasplantado renal aislado, debido, 
principalmente, a que prolonga la sobrevida del trasplante renal (ya que lo ‘protege’ de las 
hiperglucemias). Además, es el tratamiento más eficiente para promover un estado de 
euglucemia (o de control glucémico normal) en población diabética en Diálisis, con el 
consecuente freno (o incluso, regresión a largo plazo) de las complicaciones secundarias de 
la Diabetes, y la significativa mejora en la Calidad de Vida (Serrano et al., 2014, Hahnemann 
University Hospital, 2014).  
 Persona en postrasplante renal, cardiaco, hepático o mixto: Hace referencia a la persona 
que, a consecuencia de un proceso de enfermedad de desarrollo agudo o crónico, presenta un 
daño irreversible y severo en un órgano vital, acompañado de una pérdida significativa en la 
funcionalidad de este tejido, que pone en riesgo su vida; una vez comprobado el cumplimiento 
de criterios de elegibilidad, para ser considerado candidato a un trasplante de órganos, es 
sometida a un procedimiento quirúrgico que tiene como fin extraer (trasplante ortotópico) o 
no (trasplante heterotópico) el órgano no funcionante y, en su lugar, ubicar uno sano, 
proveniente de un donante (vivo o cadavérico) de la misma especie o de especie diferente, 
pero similar, con el fin de lograr restablecer en el receptor el funcionamiento del tejido 
afectado. Esto se da en aquellos casos en donde el trasplante se considera el único mecanismo 
para lograr el restablecimiento de la salud. Comprende, además, el período que prosigue el 
procedimiento quirúrgico de reposición del tejido enfermo por uno sano (NCBI, 2013). 
 
Definiciones de los conceptos centrales del Marco Metodológico y de Análisis del Meta-
Análisis 
 Revisión sistemática: Una revisión sistemática tiene como objetivo reunir toda la evidencia 
empírica que cumpla unos criterios de elegibilidad previamente establecidos, con el fin de 
responder una pregunta específica de investigación. Utiliza métodos sistemáticos y explícitos, 
que se eligen con el fin de minimizar sesgos, aportando así resultados más fiables a partir de 
los cuales se puedan extraer conclusiones y tomar decisiones (Antman 1992, Oxman 1993, 
Whittemore & Knafl, 2005; Urra et al., 2010).  
Los elementos fundamentales de una revisión sistemática son (JBI, 2000, Colaboración Cochrane, 
2014):  
 Un conjunto de objetivos claramente establecidos, con criterios de elegibilidad de 
estudios previamente definidos.  
 Una metodología explícita y reproducible.  
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 Una búsqueda sistemática que identifique todos los estudios que puedan cumplir los 
criterios de elegibilidad.  
 Una evaluación de la validez de los resultados de los estudios incluidos, por ejemplo, 
mediante la evaluación del riesgo de sesgos.  
 Una presentación sistemática, y una síntesis de las características y resultados de los 
estudios incluidos. 
  Meta-Análisis: Es un tipo de investigación y de revisión sistemática, en el que a partir de la 
aplicación de técnicas estadísticas, manejadas de manera objetiva y estandarizada, busca 
integrar los resultados de diferentes estudios primarios que abordan una misma temática, con 
el fin de obtener conclusiones más generalizables, que las que se reportan en los estudios 
primarios (Glass, 1976; Botella y Gambara, 2002, Sánchez-Meca y Botella, 2010). 
 Criterios de elegibilidad: Corresponden a aquellas características que debe presentar un 
estudio primario para ser considerados parte de la muestra o unidad de análisis de un proyecto 
de revisión sistemática. Estas pueden ser de tipo conceptual, metodológico y de resultado. 
Para el presente Meta-Análisis, están relacionados con los criterios de inclusión y exclusión 
definidos y con el cumplimiento de lo dispuesto para su selección, según la aplicación del 
instrumento de criterios de elegibilidad de estudios para el Meta-Análisis (ICrESAI) (Gómez 
& Amaya, 2013). 
 Calidad metodológica: Se define por la respuesta positiva a las preguntas, pautas o ítems de 
evaluación que garantizan alta rigurosidad metodológica, validez interna y utilidad de los 
resultados de una investigación, en el abordaje y la comprensión de un problema existente en 
una disciplina determinada. Para el presente Meta-Análisis, están relacionadas con los 
criterios de evaluación del Mérito científico de los estudios (IMeCI) (Gómez & Amaya, 
2013). 
 Mérito científico: Resultado afirmativo del cumplimiento de la crítica rigurosa desde lo 
conceptual, lo metodológico y lo empírico, dependiendo del fenómeno indagado. Es útil para 
la sistematización y el ordenamiento de los antecedentes de investigación y de lo que se 
conoce del área temática como referente para las innovaciones de la práctica (Amaya, 2008). 
 Variable moderadoras: Corresponden a características de cada estudio, relacionados con 
sujetos, tratamiento, diseños, etc., que permitan tener mayor conocimiento del fenómeno que 
se investiga o que interactúen con él, e influir en los resultados que se presentan en el MA. 
Estas variables se pueden clasificar en tres tipos: sustantivas, metodológicas y extrínsecas 
(Botella y Gambara, 2002, Rosenthal & Di-Matteo, 2001)19. 
a) Variables sustantivas: Contemplan aspectos que permiten caracterizar el fenómeno en 
estudio. Entre ellas, se incluyen características de los sujetos participantes, de los 
tratamientos, del contexto cultural y geográfico, y cualquier otra característica que pueda 
                                                 
19 La definición operacional de esta característica para el presente estudio, se presenta posteriormente en el apartado 
de Marco metodológico. 
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interactuar con él, como edad media de los participantes, género, país de realización, 
continente, tipo de grupo de medición, calidad metodológica del estudio, etc.  
b) Variables metodológicas: Corresponden a aspectos de cómo se operativizan las 
variables, dado que pueden conducir a la presencia de sesgos; entre ellas, se incluyen: 
Características de los instrumentos aplicados, diseño y alcance de los estudios, calidad y 
exactitud en las medias de las variables de resultado, y formas en que fueron analizados los 
datos.  
c) Variables extrínsecas: Pueden subdividirse en aspectos o factores extrínsecos a los 
aspectos sustantivos y metodológicos, y factores relacionados con la codificación e 
información que se consideró ser extraída de los estudios para el Meta-Análisis. 
 Tamaño del efecto medio (de cada estudio): Es la medida estadística para cuantificar la 
magnitud del efecto que una intervención genera sobre una variable de resultado. También, 
es definida como la diferencia obtenida entre dos mediciones y/o el grado del efecto de una 
variable (intervención) sobre otra (resultados), y es llamado la medida de la magnitud del 
efecto (denotada con la letra d). Para nuestro estudio, se obtuvo la d de Cohen, a partir del 
cálculo de la diferencia media estandarizada para estudios intergrupo, y el cambio medio 
estandarizado para estudios intragrupo (Marín y Sánchez-Meca, 1996).  
 Tamaño del efecto medio global: Estimación de la magnitud del tamaño del efecto, obtenida 
de combinar los Tamaños de Efecto Medio de cada estudio incluido en el Meta-Análisis. Este 
valor proviene de comparar estimaciones provenientes de diferentes estudios (Marín y 
Sánchez-Meca, 1996). 
 Heterogeneidad de los resultados: Existen varias pruebas estadísticas diseñadas para 
comprobar la existencia de heterogeneidad; se basan en la hipótesis de que la variabilidad 
interestudios es nula. Una de las pruebas más convenientes para valorarla, es la Prueba Q 
propuesta por Cochrane (1954), preferida por cuestiones de validez y sencillez 
computacional. Esta prueba permite establecer qué tan homogéneos son los resultados, entre 
los estudios primarios incluidos en el Meta-Análisis. Valores de heterogeneidad altos indican 
diferencia o amplia variabilidad entre los resultados y orienta para realizar exámenes más 
avanzados, que buscan identificar las fuentes de la heterogeneidad, a través del análisis 
(pruebas de sensibilidad o meta-regresión) del influjo de las características (moderadores) 
previamente codificadas de cada estudio incluido en el Meta-Análisis. (Takkouche et al., 
1999, Huedo-Medina y Johnson, 2010). 
 Sesgo de Publicación (Publication bias): Es el introducido cuando las publicaciones no 
representan adecuadamente todos los estudios elaborados sobre un tema específico. Puede 
deberse a muchos factores, aunque el mejor conocido es la tendencia a publicar resultados 
estadísticamente significativos (p ≤ 0,05) o clínicamente relevantes (magnitud del efecto alta, 
aunque no significativa). Otras variables que influyen son el tamaño de muestra (mayor sesgo 
en estudios pequeños), tipo de diseño (menor en los ensayos clínicos aleatorizados), 
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financiación, conflicto de intereses, prejuicio frente a una asociación y patrocinio (Delgado 
Rodríguez, 2002, Egger et al., 1999, Thoronton & Lee, 2000). 
El Sesgo de Publicación depende de la naturaleza y dirección de los resultados de los estudios. 
En aquellos en donde la intervención no demuestra ser efectiva, en ocasiones no son 
aceptados para publicación en diferentes revistas y fuentes de indexación. A causa de esto, 
las revisiones sistemáticas que no son capaces de incluir estudios no publicados pueden sobre-
estimar el efecto verdadero de una intervención (Sánchez-Meca y Marín, 1997, Palma-Pérez 
y Delgado, 2006). 
 Método Trim and Fill: Este método permite determinar la presencia se Sesgo de Publicación 
en una revisión sistemática: Es un Meta-Análisis, que se deriva del gráfico en embudo. En 
primer lugar, se calcula una media ponderada con todos los estudios. Mediante un sencillo 
algoritmo, se determina la porción del gráfico que contiene los estudios simétricos, se 
eliminan los restantes (asimétricos) y se calcula una nueva media ponderada. Con 
posterioridad, se determinan cuáles debían ser los estudios que faltaban en la parte asimétrica, 
que unidos a los detectados en este mismo sector, conducirían a un valor medio ponderado 
idéntico al obtenido con la parte simétrica. En realidad, de lo que se trata es de reconstruir 
una imagen especular idéntica, alrededor de un eje que pasa por el valor medio ponderado, 
obtenido con la parte simétrica de la Tabla. Una vez que se obtiene la imagen especular con 
los estudios añadidos (con un peso similar al que tienen su reflejo al otro lado del eje), se 
recalcula la media ponderada y su varianza (Palma-Pérez y Delgado, 2006). 
 Metaregresión: El término Metaregresión describe el análisis en cual las características de 
los estudios, o de los sujetos incluidos en cada uno, se usan como variables explicativas, en 
un modelo de regresión multivariante, en el que la variable dependiente es el efecto medido 
o alguna medida de la desviación del efecto de cada estudio, respecto del efecto global 
(Molinero, 2003). La Metaregresión es considerada una herramienta útil para el Meta-
Análisis, que examina el impacto de las variables moderadoras, en el examen del tamaño del 
efecto, mediante técnicas basadas en regresión. La Metaregresión es más eficaz en estas 
tareas, emplea técnicas de regresión estándar (Delgado, 2002).  
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Capítulo 2  
Marco teórico metodológico 
 
Tipo de estudio 
Al tratarse de una investigación metodológica, Meta-Análisis (MA), y habiendo cubierto los 
antecedentes e investigaciones relacionadas con la Calidad de Vida en trasplante como fenómeno 
de interés, desde el marco referencial en la significancia teórica, se propone revisar las indicaciones 
para tener en cuenta antes de tomar cualquier decisión metodológica, previo a ejecutar los procesos 
de unificación que traduzcan los resultados de los estudios primarios a la métrica común y 
comparable que exige el MA. Así, en el presente Marco teórico metodológico, se da respuesta a 
las exigencias del tipo de diseño de estudio, que corresponderá a las decisiones tomadas que 
sustentan el marco metodológico y de análisis, para garantizar la consistencia interna de las 
exigencias de cada etapa de desarrollo, durante la ejecución del estudio.  
El Meta-Análisis (MA) es un tipo de investigación científica, que tiene por fin la integración 
sistemática y objetiva de los resultados de estudios empíricos o primarios que abordan un mismo 
fenómeno o temática de interés; su propósito es establecer el estado de arte, sobre dicha área del 
conocimiento (Sánchez-Meca, 2010). A diferencia de un estudio empírico primario, donde la 
unidad de análisis son sujetos o personas, en el MA la unidad de estudio son informes de los 
resultados de investigaciones previamente realizadas, seleccionadas con garantías de calidad y 
convertidas a una métrica común. Los pasos para la realización de MA son descritas en la tabla 
2.1. 
El contenido de este Capítulo resume las decisiones tomadas en el desarrollo de las etapas 1, 2, 3, 
4 y 5 del presente MA. Las demás son descritas con mayor profundidad y amplitud en Capítulo 3, 
Marco del diseño, y se muestran desarrolladas en el Capítulo Resultados:  
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Figura 2.1. Etapas de desarrollo del MA 
 
Fuente. Adapatado de la propuesta de Sánchez-Meca (Meca, 2010). 
.  
Meta-Análisis: Etapas y decisiones 
A continuación, se definen los aspectos más relevantes tenidos en cuenta en cada una de las etapas 
de MA, con especial énfasis en el desarrollo de las etapas 3, 4 y 5, anteriormente enunciadas. 
 
Decisiones por seguir en el desarrollo de la Etapa uno (1) del Meta-Análisis: Formulación 
del problema o pregunta de investigación  
En esta fase, como en cualquier investigación, se formula la pregunta que se pretende responder 
(paso 1), que debe ser clara, y contener los constructos y conceptos centrales del estudio, como el 
tratamiento que está siendo puesto a prueba, el resultado con el cual es medida la respuesta al 
tratamiento y la población en quienes se plantea medir dicha repuesta. De la pregunta se derivan 
los objetivos y las hipótesis que se quieren contestar (Cooper et al., 2009; Cooper, 2010; Sánchez-
Meca, 2010). 
ET
A
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 D
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 M
A
Formulación del problema o problema de investigación
Búsqueda y selección de los estudios para el MA
Crítica y calificación de las piezas de investigación (calidad de los estudios).
Codificación de los estudios (Características). 
Cálculo del tamaño del efecto (trasformación de los resultados primarios a una misma 
métrica: Tamaño de Efecto individual de cada estudio incluido en el MA).
Análisis estadístico e interpretación. 
Publicación del Meta-Análisis .
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Para el presente MA, como se cuenta con estudios de diferentes diseños que buscan establecer o 
medir el efecto del tratamiento Trasplante de un órgano sobre la Calidad de Vida (CV), en donde 
la comparación de resultados es relevante, pero solo se cuenta con un diseño cuasi experimental, 
se tomarán los resultados de los estudios sobre CV reportados por las personas con enfermedades 
terminales renales, hepáticas, cardíacas y pancreático-renales, que presenten al menos una medida 
de CV pre (candidato o no) y postrasplante. Para tener esta medida de comparación, en el Meta-
Análisis se contempla considerar dos tipos de estudio: Estudios intragrupo, aquellos en donde las 
medidas de CV son tomadas antes y después del trasplante, dentro de un mismo grupo de 
participantes (es decir, corresponde a medidas en diferentes momentos del tiempo 
[longitudinales]); y estudios intergurpo: Donde la CV antes del trasplante (grupo control) es 
medida en un grupo diferente al que se evalúa la CV en el postrasplante (corresponde a estudio de 
comparación de dos tratamientos o grupos). 
Esta decisión obedece a que, dado el fenómeno del trasplante, no siempre es posible contar con 
estudios longitudinales, donde se realice seguimiento a un grupo determinado en una condición de 
salud específica a través del tiempo, porque el trasplante es un procedimiento que tiene implícito 
muchos riesgo y la tasa de mortalidad en lista de espera es alta, al igual que la de postratamiento.  
 
Decisiones por seguir en el desarrollo de la Etapa dos (2) del Meta-Análisis: Búsqueda y 
selección de los estudios  
El proceso de búsqueda de información está directamente relacionado con el establecimiento de 
los criterios de inclusión y exclusión de la evidencia. Dentro de ellos cuales: Identificación del tipo 
de diseño de los estudios que serán seleccionados en el MA; definición de los tipos o modalidades 
de tratamiento que se contempla investigar; definición de las características de los participantes 
(Ej.: Adultos en su totalidad, para el presente estudio; o también: tipos de trasplante de órganos 
incluidos); definición los datos estadísticos mínimos que deben estar informados por los estudios 
primarios (Ej.: Medias, DS, pruebas t, p, proporciones, etc.). Por último debe determinarse la 
variable de resultado que el estudio debe informar.  
Una vez definidos los criterios de selección, se debe proceder a realizar una búsqueda lo más 
amplia posible, que incluya procesos formales e informales, de forma conjunta y combinada. Que 
implique, además, la consulta a las diferentes fuentes de información: Revistas electrónicas y 
Físicas, motores de búsqueda, bases de datos, libros, repositorios, consulta directa a revistas 
especializadas, contacto con autores, editores y grupos de científicos interesados en el campo que 
se investiga, incluyendo las tesis de Maestría y de Doctorado de las universidades en los diferentes 
continentes a donde haya acceso. Planear una búsqueda, extensa y exhaustica, acarrea que se 
disminuya las posibilidades de dejar estudios relevantes por fuera de la revisión; esto contribuye a 
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reducir el riesgo de que se presente el Sesgo de Publicación (Rothstein y Hopewell, 2010), que 
será descrito en detalle en el próximo Capítulo.  
 
Decisiones por seguir en el desarrollo de la Etapa tres (3) del Meta-Análisis: Crítica y 
Calificación de las piezas de investigación 
La cualificación de estudios para un MA es tan relevante, como los estudios primarios que, una 
vez analizados, se incluyen como fuente de datos. Al explorar las publicaciones, que han sido 
recuperadas de un proceso de búsqueda exhaustiva, sistemática y rigurosa, se exige, además, 
examinar, tanto los aspectos clínicos, contextuales relacionados con la evidencia construida, como 
aquellos que permitan establecer su calidad metodológica y métrica.  
Entre los indicadores de calidad más comunes se encuentran: La adecuada generación de la 
secuencia de aleatorización, la correcta descripción de las pérdidas de seguimiento y atrición, el 
grado de precisión en la información, la apropiada descripción del análisis estadístico, y la 
evaluación ciega de los resultados (Balk et al., 2005), o en correspondencia con las exigencia del 
diseño con que cada uno de ellos es desarrollado. En conclusión, podemos decir, que aquellos 
estudios en los que estas medidas se cumplen pobremente, es más probable que desemboquen en 
resultados con sesgo (Schulz et al., 1995). 
Las características metodológicas, que se ha demostrado influyen significativamente en la validez 
de los estudios, son la adecuada aleatorización y el ciego (Imperiale, 1999) de los participantes 
(sujeto, evaluador y terapeuta). Sin embargo, en el área de CV en trasplante de órganos, NO fue 
posible ubicar estudios, tipo ensayo clínico controlado o cuasi-experimentales, que abordaran la 
temática, dado que el trasplante no se ve como una modalidad de tratamiento que permita el 
cumplimiento de estas dos características, debido a que su práctica está definida por criterios 
clínicos que determinan la idoneidad del receptor y por la presencia de un donante compatible, lo 
cual garantiza mínimas respuestas de rechazo al tejido implantado. Es por esto que, los estudios 
incluidos en el presente MA, son observacionales de tipo descriptivo o comparativo, lo que quizá 
represente un riesgo de sobre-estimación del efecto del tratamiento Trasplante de órgano (Schulz 
et al., 1995), pero, que corresponde a lo que se dispone, para estudiar y extrapolar los resultados a 
los contextos y grupo de personas.  
Otro elemento de consideración fue la revisión de Escalas de valoración de la calidad 
metodológica, útiles en la realización de las revisiones sistemáticas, que incluyen una complejidad 
variable de características para tener encuentra (Charmers et, 1981); en general, estas escalas no 
han sido desarrolladas con rigor científico y no abordan estándares claros de interpretación de 
resultados. Por ello, pueden ser discordantes, y restringen el uso de las mismas (Abraira, 2003). 
Por tanto, para el presente MA, la decisión tomada se orientó a generar una escala propia, que 
- 102 - 
 
 
hiciera posible determinar la calidad y mérito científico de cada uno de los estudios seleccionados 
(ver Anexo 8), con un proceso de construcción y validación, así como de aplicación e 
interpretación, presentado en el Capítulo Marco de diseño, y corresponde a la prueba prepiloto del 
estudio. 
La segunda decisión presente en el desarrollo de esta etapa del Meta-Análisis, estuvo centrada en 
definir el uso que se daría a las evaluaciones de calidad realizadas a los estudios. Ello contempla 
dos posibilidades: La primera consiste en considerar que, a partir de que se defina su calidad, este 
sea tomado como criterio de inclusión/exclusión en el MA de los trabajos originales; y la segunda, 
considerar este resultado una medida para ponderar y analizar los resultados del MA, como una 
posible variable moderadora de los resultados, que busca explicar la presencia de heterogeneidad. 
Para efecto del desarrollo de la presente monografía, la segunda opción fue seleccionada y las 
medidas obtenidas de calidad de los estudios se usan en el análisis inferencial (Meta-regresión), 
como posibles moderadoras de los resultados y causas de heterogeneidad (Meca, 2010); su análisis 
como moderadores se presentan en el Capítulo 4, Resultados.  
Decisiones seguidas en el desarrollo de la Etapa cuatro (4) del Meta-Análisis: Codificación 
de los estudios (Características de los estudios). 
Una vez definido cuáles estudios cumplen con los criterios de selección (inclusión y exclusión), el 
paso siguiente fue definir, a partir de la generación del Manual de Codificación, los criterios 
mediante los cuales se van a codificar las características de los estudios y, exactamente, las 
características por codificar. La razón para examinar este punto es para, a través de ellas realizar 
una caracterización más completa del fenómeno que se estudia, pero la más importante, es porque 
contar con estas características codificadas, es una obra imprescindible, para llegar a explicar, por 
qué estudios sobre un mismo tema alcanzan resultados distintos entre sí, que pueden ser incluso 
discordantes o contrarios.  
Estas características, desde la propuesta de Meca (2010) y Botella y Gambara (2002), pueden 
clasificarse tres tipos: Sustantivas, metodológicas y extrínsecas; su definición fue anunciada en el 
marco conceptual del diseño en el apartado de Marco de referencia y se precisó en el segundo 
grupo de variables, que se tipificarán más adelante, en el Marco del diseño.  
La codificación de estas variables permite, a su vez, tener mayor control sobre los posibles sesgos 
a que están expuestos los estudios Meta-analíticos. Esto se describe más ampliamente en el 
próximo Capítulo, en el apartado Marco del diseño. 
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Decisiones por seguir en el desarrollo de la Etapa cinco (5) del Meta-Análisis: Cálculo del 
tamaño del efecto (conversión de los resultados de los estudios primarios a una misma 
métrica) 
Al mismo tiempo que se codifican las características de los estudios, se obtienen los datos de los 
resultados de los estudios primarios, y se considera necesario definir al índice estadístico que se 
debe utilizar, para reflejar la magnitud del efecto obtenido en cada estudio, en respuesta al 
tratamiento que está siendo probado. El índice seleccionado debe ser tal, que pueda calcularse 
homogéneamente para todos los estudios, y permita convertir los datos del estudio primario a una 
misma métrica que permita su comparabilidad. Esto se hace necesario, dado que, en la mayoría de 
los casos, los estudios primarios utilizan formas muy diversas de presentar sus resultados: entre 
otros: Medias, Desviaciones tipificadas, proporciones, pruebas t, pruebas p, etc.  
Ante la presencia de múltiples tipos de medidas usadas en los estudios primarios, es posible 
unificar dichos valores a una unidad médica comparable, a través del cálculo de un índice del 
tamaño del efecto, que es un estadístico que mide el grado en que el fenómeno investigado existe 
o se manifiesta, sin que el tamaño de la muestra le afecte, lo que sí sucede con las pruebas de 
significancia estadística (Cohen 1988, Meca, 2010). 
Aunque los índices de tamaño-defecto que pueden ser calculados son diversos, analizar la 
información de resultados ofrecidas por los estudios primarios, permite determinar el mejor índice 
para calcular y para homogeneizar los resultados de los estudios y hacerlos comparables entre sí.  
Dentro de nuestro estudio, cuando se revisó los datos más frecuentemente utilizados para informar 
la CV de las personas adultas en situación de trasplante, se evidenció que las medias y Ds, eran 
mayormente usadas. Por lo cual se decidió que el índice que deberá usarse para unificar el efecto 
(Medida del Tamaño de Efecto) que la terapia del trasplante produce sobre la CV, era el de índices 
de familia (d), correspondiente a la diferencia media tipificada para estudios intergurpo, y cambios 
medios tipificados para los estudios intragrupo. Las definiciones y particularidades para tener en 
cuenta en su cálculo, son determinadas en el Manual de cálculo de efecto, diseñado para indicar a 
las expertos, qué procesos debían seguir, según particularidades y datos aportados por cada estudio 
primario incluido en el MA (Anexo 11).  
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Capítulo 3 
Marco metodológico 
Este capítulo presenta el Marco de diseño y de análisis del estudio. En el primero, se describe 
aspectos relacionados con el diseño del estudio de Meta-Análisis (MA), sus características, riesgos 
y sesgos y las etapas que se han propuesto para el desarrollo del MA; estas corresponden a: 
Planteamiento de la pregunta de investigación; definición de los criterios para búsqueda y 
selección de estudios (proceso que permite definir el universo, la población y la muestra); 
evaluación y cuantificación de la calidad científica y metodológica de los estudios elegidos para 
el Meta-Análisis (MA); codificación de sus características, transformación de los resultados de los 
estudios primarios a una métrica común; análisis e interpretación de los resultados y publicación 
de los mismos. También, se presentarán los procesos y procedimientos aplicados para dar 
cumplimiento a cada una de las etapas de desarrollo del Meta-Análisis, dentro de los cuales se 
incluyen: el diseño y la validez de los manuales e instrumentos por aplicar, para garantizar el rigor 
en los procesos de selección, cualificación, codificación, y cálculos de Tamaño de Efectos de los 
estudios incluidos en el MA. 
En el Marco de análisis, se muestra y define cada una de las pruebas estadísticas utilizadas para 
analizar e interpretar los datos obtenidos en cada etapa, prepiloto, piloto y estudio principal.  
También se enseña, en este apartado, los procedimientos y los resultados del proceso de diseño y 
validez de los instrumentos, y los manuales utilizables en el desarrollo del MA, lo que corresponde 
a la prueba prepiloto. La aplicación de estos instrumentos y manuales en cada etapa, junto con el 
cálculo de indicadores de confiabilidad intercodificador o interevaluador, corresponde a la prueba 
piloto. 
Por último, se revela cómo fue ejecutada, de manera independiente, cada etapa del MA de CV en 
personas Adultas, según el órgano comprometido (riñón, hígado, corazón o Páncreas-Riñón). Así 
como las consideraciones éticas legales, el cronograma de actividades y el presupuesto para la 
realización de esta investigación. 
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Figura 3.1 Desarrollo del marco metodológico 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o 
Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Marco de diseño del Estudio 
Diseño del Estudio 
El presente estudio de abordaje cuantitativo, corresponde a una revisión sistemática de estudios 
cuantitativos: Meta-Análisis (MA), sobre el área temática CV de personas adultas en situación de 
trasplante de órgano (Riñón, Hígado, Corazón y Páncreas-Riñón). Este MA, tiene como propósito 
cuantificar (determinar) el efecto que una intervención o tratamiento TRASPLANTE, tiene sobre la(s) 
variable(s) central(es) o de resultado propuestas: CV GLOBAL, y DIMENSIONES FÍSICA, 
PSICOLÓGICA y SOCIAL. Para Cada uno de los estudios primarios20 seleccionados para el MA, a 
partir de los datos cuantitativos en ellos reportados, se procedió a calcular para cada estudio el 
tamaño del efecto medio para cada una de las variables de resultado estudiadas. Posteriormente, 
por la integración de los valores de los Tamaños de Efecto Medio de cada estudio; se procedió a 
calcular el Tamaño de Efecto (TE) medio global para cada una de las cuatro variables de resultado 
de CV por cada tipo de trasplante. 
Los MA constituyen una metodología de investigación que presenta claras diferencias con otros 
tipos de estudios, como investigaciones primarias, y otros tipos de revisión sistemática, como la 
Meta-síntesis y las revisiones integrativas. Estas diferencias radican en que, en los estudios 
primarios, el autor diseña, implementa, obtiene y analiza los datos recolectados durante una 
investigación, y en los otros tipos de revisiones sistemáticas, el centro del análisis son los datos, 
tanto cualitativos como cuantitativos, que se deriven de la investigación. Mientras el MA, definido 
por Glass (1976), como: “El análisis estadístico de una gran colección de resultados de trabajos 
individuales o primarios con el propósito de integrar los hallazgos obtenidos”, se centran en la 
integración, a través de pruebas estadísticas (Procedimiento matemático-estadístico) de los 
informes cuantitativos o resultados numéricos reportados por los autores en los estudios primarios 
seleccionados. (Glass., 1976; Sánchez-Meca., 1986; Sánchez-Meca y Alto García., 1989; 
Rosenthal & Di-Matteo., 2001; Botella & Gambara., 2002; Cooper et al.., 2009; Cooper, 2010; 
Sánchez –Meca, 2010).  
En otras palabras, podemos decir, que los MA tienen por objeto presentar de manera consolidada 
“el Tamaño de Efecto medio global”, obtenido a partir de la aplicación de técnicas de análisis 
estadístico, a los resultados cuantitativos reportados en estudios primarios de diferentes autores, 
sobre una misma temática (Glass, 1976).  
                                                 
20 Se entiende como estudio primario, todo reporte o publicación en donde se presenten directamente los resultados 
de una investigación empírica. 
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Características de los Estudios Meta-Analíticos 
Las características metodológicas que se adoptan en un Meta-Análisis, deben mantenerse durante 
todo el proceso de investigación. Esencialmente, se han descrito tres: La precisión, la objetividad 
y la replicabilidad de los procedimientos, de los resultados y de las conclusiones, acerca del 
conocimiento construido en una área específica (Rosenthal & Di-Matteo, 2001). Las tres 
características metodológicas se fundamentan en: a) El uso de métodos objetivos para localizar los 
estudios que integraran la muestra para analizar; b) abarcar el mayor número posible de 
investigaciones con mérito científico; c) el análisis se centra en los marcos metodológicos y en los 
resultados de los estudios primarios; d) aplica procedimientos estadísticos a los resultados 
cuantitativos de las investigaciones previas; e) utiliza criterios, como nivel de significancia y 
tamaño del efecto, y f) busca presentar conclusiones generalizables (Botella & Gambara, 2002).  
El cumplimiento de estas características, garantizan el rigor metodológico en los estudio de síntesis 
de investigaciones de abordaje Cuantitativos- Meta-Análisis. Estas mismas son definidas de la 
siguiente manera:  
1) La Precisión; permite obtener afirmaciones claras y precisas, acerca del nivel de 
significancia, el tamaño del efecto y la variabilidad de los resultados. También, permite conocer 
el grado en que la variabilidad puede ser explicada, por una o varias de las características o 
variables moderadoras que ha sido codificada y posteriormente analizada. 
2) La objetividad; se refiere a que, a lo largo del desarrollo de un estudio de este tipo, es 
necesario tomar múltiples decisiones, para lo cual deben definirse los criterios que los evaluadores 
o revisores de los estudios deben adoptar, para determinar qué estudios elegir, así como para 
determinar la calidad metodológica y las características codificables en cada uno, y los 
procedimientos que se corresponde seguir para calcular los Tamaños de Efecto de cada estudio y 
el Tamaño de Efecto Medio Global para cada variable de resultado propuesta, etc. Cualquier 
diferencia en la aplicación de los criterios establecidos, puede hacer que las conclusiones finales 
difieran considerablemente entre sí.  
Los estudios meta-analíticos, como norma, tratan de explicitar todas las reglas y criterios 
empleados a lo largo de su desarrollo. El riesgo metodológico no está en que haya que tomar 
decisiones, sino en que los criterios con los cuales se adoptan estas decisiones sean subjetivos y, 
sobretodo, en que no se hagan explícitos o no se apliquen en el transcurso del Meta-Análisis. La 
falta de criterios expresos puede afectar todas las etapas de desarrollo de la investigación: Desde 
la búsqueda y la selección de los estudios hasta la extracción, cálculo e integración de los 
resultados. 
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3) La replicabilidad; se refiere a que, cualquier persona o investigador que pretenda repetir 
un Meta-Análisis, aplicando los mismos criterios, básicamente, debería llegar a las mismas 
conclusiones cuantitativas. Permite comprobar cómo afectarían las conclusiones cuantitativas, 
variaciones específicas en los criterios. Así mismo, hacer evidentes todas las reglas y criterios 
empleados a lo largo del desarrollo del MA, asegura que, si alguien quisiera criticar un Meta-
Análisis por alguna de las reglas utilizadas, podría fácilmente modificarlas y rehacerlas, y 
contrastar los hallazgos con los resultados previos. 
Como se ve, el Meta-Análisis, como cualquier otro tipo de estudio, debe cumplir con ciertas 
características que, al ser aplicadas durante su desarrollo, garantizan el rigor y validez de los 
hallazgos.  
Meta-Análisis: Riesgos y Sesgos Del Diseño  
Al ser un diseño de investigación de tipo retrospectivo, el Meta-Análisis es muy proclive a los 
sesgos, que pueden ser de índole muy diversa; entre ellos: los de publicación, de lenguaje, de 
referenciación, de selección de los estudios, de variabilidad en la calidad de las piezas, etc. Se hace 
importante contemplar todas estas amenazas o riesgos, para garantizar que el MA, ha sido 
conducido de acuerdo a los requisitos establecidos y está libre de sesgos que afecten la validez de 
sus resultados (Botella & Gambara, 2002, Sánchez-Meca y García Alto, 1989). 
a. Sesgo de Publicación; se refiere al grado en el que los artículos científicos publicados no 
reflejan fielmente las investigaciones. Este tipo de sesgo es debido a la tendencia a que los 
estudios con resultados estadísticamente significativos, sean enviados y aceptados para 
publicación, más fácilmente, por revistas con mayor difusión e impacto (Hedges and Olkin, 
1985, Friedenreich 1993). Esto conduce a que, en la literatura científica, aparezcan 
preferentemente los artículos con hallazgos significativos, es decir, que los estudios con 
resultado significativo son más aceptados por los editores, y tardan menos en publicarse 
(Loannidis 1998). La presencia de este sesgo puede alejar los resultados del MA del valor 
nulo, lo cual favorece la tendencia a sobre-estimar el tamaño del efecto o a distorsionar el 
efecto real.  
Para analizar su presencia, se han desarrollado varios métodos, el más frecuentemente usado es el 
Funnel Plot, que consiste en representar gráficamente la relación del peso o precisión del estudio 
con su efecto estimado. La representación gráfica, entre la precisión y el efecto, debería tener una 
distribución de apariencia simétrica alrededor del efecto medio estimado, para establecer la 
ausencia de dicho riesgo dentro de un MA; o, de obtenerse una gráfica asimétrica, esta puede 
sugerir la existencia de estudios no publicados y, por consiguiente, la presencia de un Sesgo de 
Publicación.  
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Sin embargo, como los Funnel Plots, carecen de fundamento estadístico, dejan su interpretación a 
la subjetividad, y pueden llegar a conclusiones erróneas, aun cuando dicha asimetría pueda deberse 
a otros factores y no a la ausencia, en los análisis, de estudios pequeños y con resultados no 
significativos, que no lograron ser publicados (Terrin et al., 2003, 2005, Lau et al., 2006). Para 
atender esta debilidad, se han desarrollado otros métodos estadísticos complementarios, para 
estimar el Sesgo de Publicación y poder ajustar los resultados de un Meta-Análisis. Entre ellas, las 
Pruebas de Egger (Egger, 1997) y de Begg (Begg, 1994), y el método Trim and Fill, que son 
pruebas estadísticas con las que es posible interpretar más objetivamente la eventual presencia de 
Sesgo de Publicación. 
Para controlar este sesgo, en el presente MA se planeó realizar búsquedas amplias, tanto en fuentes 
formales como informales, como: Bases de datos electrónicas, revistas científicas, contacto con 
grupos de expertos o profesionales investigadores en la temática, informes de congresos y eventos 
de investigación, y repositorios de tesis de Maestría y Doctorado, etc. En consecuencia, tanto el 
Funnel Plot como el método Trim and Fill se consideraron los adecuados para determinar la 
presencia de este sesgo y poder así orientar nuevos análisis, ajustados a partir de los resultados.  
b. Sesgo en la selección de las piezas de investigación: Hace referencia a la selección, para 
el MA, de artículos irrelevantes o que no den respuestas a los objetivos del estudio. Para 
evitarlo, se establecieron criterios claros y precisos de inclusión y exclusión, para 
determinar la pertinencia de los artículos o reportes de investigaciones. Para la fase de 
búsqueda y selección, se establecieron previamente los parámetros que debían ser 
evaluados en cada uno ellos, para llegar a considerarlo como unidad de análisis. Para ello, 
los evaluadores aplicaron el Instrumento de Criterios de Elegibilidad de Estudios para la 
investigación (ICrESAI), diseñado y validado para el presente MA (Gómez- Ortega & 
Amaya-Rey, 2013).  
 
c. Sesgo en la variabilidad de la calidad de las piezas de investigación (reporte de 
investigación o artículos científicos): Está relacionado con considerar que solo los 
estudios con tamaños muestrales grandes y resultados significativos son los de mayor 
calidad y, por ende, los que deben considerarse para integrar un MA. Optar por seguir este 
criterio puede llevar a obtener conclusiones equivocadas, no representativas del 
conocimiento construido en un área específica (Sánchez-Meca & Botella, 2010, Rosenthal 
& Di-Matteo, 2001). Es por ello, que la Variabilidad en la calidad de las piezas de 
investigación seleccionadas no debe ser considerada como un problema mayor. El sesgo 
está en considerar que solo los estudios relevantes, sean representativos del conocimiento 
existente.  
Una postura ampliamente aceptada en el desarrollo de revisiones meta-analíticas, es considerar 
esta característica en el análisis, para explicar el grado de heterogeneidad de los resultados.  
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Para evitar este sesgo, se creó y validó el Instrumento de Criterios para Evaluar el Mérito Científico 
de los Artículos Seleccionados para el Meta-Análisis-IMeCI-, que tiene por objeto determinar el 
mérito científico y la calidad metodológica para cada uno de los estudios elegidos (Gómez-Ortega 
& Amaya Rey, 2013); posteriormente, durante otros análisis, los hallazgos en esta variable serían 
usados para determinar qué tanto, la heterogeneidad encontrada en los Tamaños de Efecto Medio 
Global reportada para las variables centrales analizadas, podía ser explicada por esta característica 
y, de esta manera, procurar mayor precisión en los resultados obtenidos en esta fase de la 
investigación. 
 
d. Otro sesgo al que pueden estar expuestos los estudios meta-analíticos es la falta de 
unificación o no determinación los parámetros de codificación de los estudios; no tener 
definidas las variables que se codificarán en los estudios elegidos, puede llevar a la 
dispersión de la información incluida dentro de los análisis. Para controlar la presencia de 
este sesgo, se hizo necesario crear un Manual de Codificación, en donde estén definidos 
los datos o características que deben extraerse de cada estudio seleccionado. De esta 
manera, se obtiene información unificada y se garantiza ña obtención de la información 
necesaria y suficiente para el análisis del fenómeno de interés.  
 
e. Otros sesgos, que deberían contemplarse en el desarrollo de un Meta-Análisis, son (Stern 
and Simes 1997, Suñe et al., 2013): 
 Sesgo del tiempo de publicación: Hace referencia a la prontitud o tardanza con la que 
se publican los resultados de una investigación, dependiendo de la naturaleza y 
dirección de los resultados; donde generalmente estudio con resultados positivos, 
logran publicarse antes.  
 Sesgo del lenguaje o idioma: Hace alusión a cómo estudios escritos en idiomas de 
dominio mundial, por ejemplo en inglés, tienen mayor posibilidad de publicarse, 
recuperarse en los procesos de búsqueda y, por ende, la probabilidad de ser citados e 
incluidos en el Meta-Análisis. Esto no necesariamente significa que sean de mejor 
calidad, sino que un Meta-Análisis que desee usar bibliografía disponible en solo un 
idioma, esta propenso a caer en este sesgo.  
Para evitarlo, se consideró la inclusión de estudios publicados en varios idiomas: Inglés, 
español y portugués.  
 Sesgo de citación: los estudios con resultados negativos no solo se publican menos, si 
no que citan menos o aparecen en un menor número en las referencias secundarias de 
otros estudios, por lo cual no es fácil su identificación en procesos de búsqueda 
ascendentes.  
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Etapas Aplicadas Durante el Desarrollo del Meta-Análisis 
Para que un estudio cualquiera pueda considerarse un Meta-Análisis, debe cumplir con una serie 
de etapas, homologas con las cumplidas por un estudio primario. Estas etapas han sido descritas y 
reformuladas, así: a) la formulación de la pregunta o el problema de investigación; b) la búsqueda 
de las piezas de investigación y la selección de los estudios (elegibilidad), c) la crítica y la 
calificación del material seleccionado; d) la codificación y extracción de la información de los 
estudios; e) la evaluación de los resultados de los estudios (conversión a una métrica común) f) el 
análisis e interpretación de los resultados, y g) la publicación de los resultados (Rosenthal,1995; 
Botella & Gambara, 2002; Whittemoore, 2005; Borenstein, Hedges, Higgins & Rothstein, 2009: 
Cooper, Hedges & Valentine, 2009; Botella & Sánchez –Meca, 2010; Cooper, 2010, Urra et al., 
2010).  
Los procedimientos que hacen parte de cada una de estas etapas, se presentan detalladamente en 
la siguiente Tabla. 
 
Tabla 1. Descripción de las etapas en el desarrollo del presente MA 
ETAPA  DESCRIPCIÓN 
1. Formulación de problema 
o la pregunta de 
investigación 
Corresponde al planteamiento de la pregunta o problema de 
investigación, que se busca responder con el Meta-Análisis. 
Implica la selección de la temática a estudiar.  
Para lograr la adecuada formulación de la pregunta se 
requiere comprender y tener claramente definido los 
siguientes aspectos:  
 ¿Cuáles son los objetivos e hipótesis que se desean 
resolver?  
 ¿Cómo se definen conceptual y operacionalmente las 
variables centrales del estudio (de resultado) y las 
variables moderadoras de los resultados? 
2. Búsqueda de la literatura y 
selección o elección de los 
estudios*  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La búsqueda de información es considerada por Glass et al., 
una de las etapas más importantes en el desarrollo de un MA, 
ya que el modo en que se busca; determina lo que se 
encuentra; y lo que se encuentra es la base para a partir de la 
integración de estudios conclusiones reales (Glass, 1981)  
La fase de búsqueda de literatura comprende los siguientes 
aspectos:  
Identificación de los descriptores, tesauros, términos o 
palabras claves a emplear en la búsqueda de información. 
Son considerados un lenguaje controlado, utilizados para 
organizar formalmente los documentos que son indizados en 
fuentes de información, estos son actualizados 
periódicamente.  Estos términos han sido definidos por 
algunas instituciones, entre los que se destacan: 
- 112 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
los Medical Subjects Headings-MeSH (is the NLM 
controlled vocabulary thesaurus used for indexing articles 
for PubMed, propuesta por el Instituto Nacional de Salud de 
los Estados Unidos.- NIH y los Descriptores en Ciencias de 
la Salud-DeCS, creados por BIREME, ellos sirven como un 
lenguaje único en la indización de artículos de revistas 
científicas, libros, anales de congresos, informes técnicos y 
otros tipos de materiales que pueden ser usados para buscar 
información o literatura científica en las fuentes de 
información disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud-
BVS, como LILACS, MEDLINE y otras.  
 Determinación de las fuentes de búsqueda; también 
llamadas técnicas de identificación y localización de 
estudios. Hace referencia a establecer en donde se 
pretende llevar a cabo la búsqueda de información, 
la cual pueden provenir de fuentes formales (bases 
de datos, revistas electrónicas y de catálogos 
indexadas, entre otras) e informales (resumen de 
congresos, tesis, informes técnicos o trabajos de 
grado no publicados). Según el procedimientos 
empleado para identificar los estudios, los procesos 
de búsquedas de información, pueden clasificarse en 
ascendentes (consiste en localizare nuevas 
investigaciones a partir de las referencias 
bibliográficas de estudios ya recuperados), y 
descendentes (consiste en localizar estudios 
subsecuentes que citan a un documento ya 
recuperado, utilizando índices de citas como “Social 
Science Citación Índex, ISI, etc.). 
 Planeación y formular la estrategia de búsqueda de 
información 
 Recuperar los estudios clínicos localizados. 
La selección de los estudios, se determina a partir de la 
identificación de estudios recuperados del proceso de 
búsqueda, y se sugiere que este debe ser llevado a cabo por 
expertos en lectura crítica de literatura científica, y 
comprende dos procedimientos:  
 
 Determinación de los criterios de inclusión y 
exclusión de los estudios.  
 Aplicación y verificación del cumplimiento de los 
criterios de elegibilidad previamente definidos por 
los investigadores. 
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ETAPA  DESCRIPCIÓN 
3. Crítica y calificación de 
las piezas de 
investigación: evaluación 
mérito científico y calidad 
metodológica de los 
estudios*.  
En esta etapa se establece el procedimiento a seguir para 
evaluar el mérito científico y la calidad metodológica de los 
estudios que se consideraron elegidos para el MA.  
 
Para lo cual generalmente se tiene definida una herramienta 
o lista de chequeo, que oriente sobre las características debe 
cumplir un estudio para considerarse relevante o con buena 
calidad metodológica.  
 
4. Codificación y obtención 
de información de los 
estudios seleccionados* 
(Codificación de las 
características de los 
estudios /Variables 
Moderadoras).  
Esta etapa se centra en determinar cuáles son los datos o 
características que deben ser extraídos de los estudios 
seleccionados para el MA, con el fin de utilizarlos en otros 
análisis, como por ejemplo cuando se desee buscar 
explicaciones a la presencia de heterogeneidad en los 
resultados. Para lo cual generalmente se genera un manual 
de codificación.   
 
5. Medida de los resultados 
obtenidos de los estudios 
(conversión a una métrica 
común)* 
En ella se busca la transformación de los resultados 
presentados en los estudios primarios, a una misma métrica 
o tamaño de efecto, con el objeto de facilitar la comparación 
e integración de los resultados. 
 
6. Análisis e Interpretación 
de los resultados  
En esta fase se presentan los procedimientos y análisis 
adelantados en el desarrollo de MA. Los cuales se siguieron 
en el siguiente orden: 
 
* Cálculo de tamaño de efecto medio global para la (s) 
variables centrales o de resultado propuesta evaluar. 
* Cálculo de presencia de heterogeneidad de los resultados 
obtenidos para cada variable central o de resultado propuesta 
evaluar.  
* Cálculo de presencia del sesgo de publicación (Funnel 
Plot) para cada variable central o de resultado analizada y 
verificación con la prueba propuesta por el método de Trim 
and Fill. 
* En caso de presentarse el sesgo de publicación en alguna 
de las variables centrales o resulta en estudio, se realiza un 
análisis ajustado del tamaño de efecto medio global para 
cada variable central o de resultado analizado; según 
resultados reportados por la prueba de Trim and Fill 
* Análisis de variables moderadoras y el impacto o 
explicación que ellas tiene sobre la presencia de 
heterogeneidad o de la variabilidad de los resultados.  
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   DESCRIPCION 
7. Publicación de los 
resultados del estudio 
(presentación de los 
resultados) 
Al igual que un estudio primario, el informe de un estudio 
meta-analítico debe cumplir con las mismas normas de rigor 
y los contenidos que exige una publicación producto de una 
investigación original: 
 Introducción 
 Método: proceso de búsqueda adelantados, criterios 
de selección de los estudios, procedimiento de 
codificación de los estudios y cálculo de la fiabilidad 
de los procesos de codificación y cálculos de 
tamaños de efecto, y técnicas de manejo de base de 
datos en estudio meta-analítico. 
 Resultados: descripción de la distribución de las 
características de los estudios, cálculo e 
interpretación de los tamaño de efecto medio global 
obtenido para cada variable central, con los 
intervalos de confianza y la significancia estadística, 
resultado prueba de homogeneidad de los tamaños 
de efecto medio de cada estudio respecto al tamaño 
de efecto medio global, cálculo de sesgo de 
publicación y análisis ajustado si corresponde y 
análisis de variables moduladoras / moderadoras 
explicativas de la heterogeneidad encontrada entre 
los estudios. 
 Discusión: pone en relación los resultados del Meta-
Análisis con los objetivos e hipótesis formuladas 
desde el marco referencial, discusión de alcance de 
los resultados obtenidos (relevancia estadística y 
clínica), análisis de las posibles diferencias del Meta-
Análisis con el reporte de otras investigaciones y 
propuesta de nuevas líneas de investigación.  
 Presentación de recomendaciones y limitaciones: 
presenta y critica las fortalezas, debilidades y 
limitaciones que se enfrentaron en el desarrollo del 
Meta-Análisis, presenta recomendaciones a tener en 
cuenta para el desarrollo de futuros Meta-Análisis. 
*Estos son procedimientos que garantiza la mayor validez de los resultados del MA, al ejercer 
un mayor control sobre los sesgos propios de este tipo de estudios: una manera de conseguirlo 
está dada por utilizar varias personas / expertos investigadores para que adelanten los 
procesos de selección, cualificación y codificación de los estudios incluidos en un MA.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante 
Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
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Variables del estudio, descripción y clasificación 
Este MA contempla dos tipos de variables:  
 El primer grupo corresponde a las cuatro variables centrales, dependientes o de resultado, 
con las que se planteó evaluar cada grupo de personas adultas, según tipo de órgano trasplantado, 
efecto de la terapia (Trasplante renal, hepático, Cardíaco y Pancreático-renal) general; 
corresponden a: CV Global, CV Física, CV Psicológica y CV Social (Figura 3.2).  
 Además, para el grupo de estudios sobre trasplantados renales, que evaluaron la CV con el 
instrumento de CV SF-36 o una versión derivada de este, se analizó, como variables centrales o 
dependientes, cada una de las ocho dimensiones que este instrumento propone (Figura 3.2).  
En las Tablas 2 y 3 se presentan las variables centrales, dependientes o de resultados, con su 
correspondiente clasificación, escala de medición y el documento de criterios, donde se amplía la 
información sobre cada una.  
Figura 3.2. Variables centrales (resultado) y variables moderadoras analizadas en el meta- 
análisis 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
 
 
 
 
H 
Análisis de moderadores 
SOLO se realizo grupo renal y 
hepático cuando se evidencio 
presencia de heterogeneidad 
resultados 
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Tabla 2. Descripción y clasificación de las variables centrales a analizar en el MA para todos los 
tipos de trasplante [renal, hepático, cardíaco y pancreático-renal (mixto)]. Primer grupo 
Variable Resultado Tipo de 
Variable 
Escala Documento (criterio) 
 
Calidad de Global 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa
: 
Discreta 
  
Tamaño de efecto Índice d o 
d (MR). 
 Cambio medio 
estandarizado: Estudios 
Intra-grupo 
 Diferencia media 
estandarizada para 
estudio inter-grupo 
Como interpretar los valores 
de d (MR) o d. 
Estos índices pueden tomar 
valores entre - y +, 
aunque lo habitual es que se 
obtengan valores entre -3 y 
+3, y el efecto nulo es el 
valor 0.  
Se puede utilizar el criterio 
normativo propuesto por 
Cohen (1988), para 
interpretar el significado de 
estos índices. En concreto, 
tomar valores d en torno a 
<0,20; 0.20-<0.50; 0,50-
<0,8 y ≥0.80 (en valor 
absoluto) como 
representando magnitudes 
del efecto despreciable, 
baja, media y alta, 
respectivamente. 
Manual de cálculo de 
tamaño de efecto 
(Anexo 11)  
Manual de integración 
e interpretación de 
escalas de Calidad de 
Vida (Anexo 12). 
 
Calidad de Vida 
Física 
 
 
Calidad de Vida 
Psicológica 
 
 
Calidad de Vida 
Social 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
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Tabla 3. Descripción de las variables centrales, analizadas para los trasplantados renales que 
midieron CV, con el instrumento SF-36 o uno derivado (Ware 1992, 2000, Zuñiga et al., 1999, 
Vilagut et al., 2005). Primer grupo 
Dimensión de Calidad de 
Vida  
Definición conceptual 
Definición Operacional 
Tipo de 
Variable 
Escala Documento 
(criterio) 
Capacidad Funcional 
Grado en el que la falta de salud limita las 
actividades físicas de la vida diaria, como el 
cuidado personal, caminar, subir escaleras, 
coger o transportar cargas, y realizar 
esfuerzos moderados e intensos. 
 
 (Cer 
  
 
 
 
 
Cuantitativa: 
Discreta 
Tamaño de efecto Índice d o 
d (MR). 
 
 Cambio medio 
estandarizado: Estudios 
Intra-grupo 
 Diferencia media 
estandarizada para 
estudio inter-grupo 
 
Como interpretar los valores 
de d (MR) o d. 
 
Estos índices pueden tomar 
valores entre - y +, 
aunque lo habitual es que se 
obtengan valores entre -3 y 
+3, y el efecto nulo es el valor 
0.  
 
Se puede utilizar el criterio 
normativo propuesto por 
Cohen (1988), para 
interpretar el significado de 
estos índices. En concreto, 
tomar valores d en torno a 
<0,20; 0.20-<0.50; 0,50-<0,8 
y ≥0.80 (en valor absoluto) 
como representando 
magnitudes del efecto 
despreciables, baja, media y 
alta, respectivamente 
 Manual de cálculo 
de tamaño de efecto 
(Anexo 11)  
 
 Manual de 
integración e 
interpretación de 
escalas de Calidad 
de Vida (Anexo 
12). 
Salud Física 
Grado en el que la falta de salud interfiere 
en el trabajo y otras actividades diarias, 
produciendo como consecuencia un 
rendimiento menor del deseado, o limitando 
el tipo de actividades que se puede realizar 
o la dificultad de las mismas. 
Salud Psicológica 
Valoración de la salud mental general, 
considerando la depresión, ansiedad, 
autocontrol, y bienestar general. 
Salud General 
Valoración personal del estado de salud, 
que incluye la situación actual y las 
perspectivas futuras y la resistencia a 
enfermar 
Dolor 
Medida de la intensidad del dolor padecido 
y su efecto en el trabajo habitual y en las 
actividades del hogar. 
Vitalidad 
Sentimiento de energía y vitalidad, frente al 
de cansancio y desánimo. 
Función Social 
Grado en el que los problemas físicos o 
emocionales derivados de la falta de salud 
interfieren en la vida social habitual. 
Rol Emocional 
Grado en el que los problemas emocionales 
afectan al trabajo y otras actividades diarias, 
considerando la reducción del tiempo 
dedicado, disminución del rendimiento y 
del esmero en el trabajo. 
* A cada dimensión de CV evaluada por el SF-36, se le asigna puntuación de 0-100 (0 peor 
percepción y 100 la mejor percepción de CV), para cada dimensión evaluada. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco 
o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
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Definición, descripción y clasificación de las posibles variables moderadoras de los resultados 
del MA: Segundo grupo  
El segundo grupo de variables, corresponde a las características codificadas en cada estudio 
elegido, obtenidas a través del Manual de Codificación de Datos de los Estudios Elegidos para el 
MA-ICoDEMA (Gómez-Ortega & Amaya Rey, 2013- Ver Anexo 10). A estas características se 
les llama, también, Variables Moderadoras de los resultados. Además de ser útiles para describir 
cada grupo de estudios, clasificados según tipo de órgano trasplantado, también se usaron en el 
análisis del estudio principal, como las posibles variables explicativas de la presencia de 
heterogeneidad en los resultados de cada Variable de resultado.  
Las Variables moderadoras (operacionales) corresponden a las características de cada estudio, y 
permiten tener un mayor conocimiento del fenómeno o de qué puede interactuar con él e influir en 
los resultados. Estas variables pueden clasificarse en de tipo sustantivo, metodológico y extrínseco 
(Botella y Gambara, 2002, Rosenthal & Di-Matteo, 2001):  
a) Variables sustantivas. Contemplan aspectos que permiten caracterizar el fenómeno y ayudar a 
entender la variabilidad que puede reportarse en los resultados. Entre ellas, se incluyen 
características de los sujetos participantes, de los tratamientos, del contexto cultural y geográfico 
y cualquier otra característica que pueda interactuar con el fenómeno, por ejemplo: Edad media, 
género, país o continente (de realización), tipo de grupo de medición, calidad metodológica del 
estudio, duración de la enfermedad, tiempo transcurrido desde cuando recibió el tratamiento 
(trasplante), gravedad del problema. En los estudios con trasplantados renales, también se codificó 
los otros tipos de tratamientos médicos que recibió el partícipe para manejar su problema de salud, 
como Diálisis, hemodiálisis, Diálisis peritoneal, etc. 
b) Variables metodológicas. Tiene que ver, principalmente con aspectos sobre cómo se 
operativizan las variables, dado que dichas operativizaciones pueden llevar a la presencia de 
sesgos; se incluyen: Características de los instrumentos, diseño y alcance de los estudios, calidad 
y exactitud en las medias de las variables de resultado y formas en que fueron analizados los datos. 
En este grupo incluye variables y aspectos, como el diseño del estudio, tipo de muestreo, tipo de 
intervención, presencia de atrición en la muestra, el informe de resultados –si es exacto o debe 
calcularse a partir de datos informados-, etc.  
c) Variables extrínsecas. Pueden subdividirse en aspectos o factores accesorios a los sustantivos 
y metodológicos, y a los relacionados con la codificación e información que se extrajo de los 
estudios para el MA. Entre ellos se pueden contemplar aspectos, como la disciplina del autor, 
circunstancias de la investigación, (por ejemplo, si contó con fuente de financiación, si se realizó 
dentro de un grupo de investigación), año de publicación, etc. Dentro de este grupo se sitúan 
también, los relacionados a la forma de comunican o informar los resultados de una investigación, 
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los cuales pueden estar incompletos, lo que genera dificultades adicionales para adelantar los 
procesos de codificación.  
Aunque las características de tipo sustantivo y metodológico son las que mayor correlación han 
demostrado tener con los resultados de un MA y, en principio, aspectos de tipo extrínseco no 
deberían relacionarse con estos, dado que no se incluyen o contemplan dentro de las teorías que 
buscan entender el fenómeno, en ocasiones se ha encontrado relaciones entre ellos; estos hallazgos 
dan origen a correlaciones espurias y, a veces, revelar regularidades insospechadas.  
Tener claramente clasificadas las características o aspectos sustantivos, metodológicos y 
extrínsecos por codificar, ayuda a la caracterización del fenómeno y permite identificar cuáles 
pueden explicar la variabilidad de los resultados en los Tamaños de Efecto Medio Global, 
reportados en cada variable central o de resultado analizada (Rosenthal & Di-Matteo, 2001; Botella 
& Gambara, 2002; Botella & Sánchez-Meca, 2010, Sánchez-Meca, 2010). 
Además de clasificar las características en estos tres grupos, de acuerdo al tipo de respuesta que 
espera obtenerse a cada una de ellas, también fueron organizadas como variables de tipo 
cualitativo: Categóricas (dicotómicas, ordinales, nominales) y variables cuantitativas, 
discretas o continuas; como se observa en las Tablas 4 y 5. 
Tabla 4. Descripción y tipificación de las características cualitativas (variables moderadoras de 
resultados), codificadas de los estudios elegidos para el MA 
 
Variable analizada Tipo de 
variable 
Dimensiones de la 
Variable 
Tipo de Variable 
moderadoras 
Documento 
(Criterio) 
 
Continente donde fue realizado el 
estudio 
Categóricas: 
Nominal 
 África 
 América 
 Asia 
 Europa 
 Oceanía  
 Turquía 
Variables 
sustantivas: 
contextuales 
Manual de 
Codificación de los 
estudios 
 (Anexo 10) 
Nivel de calidad de los estudios Categórica: 
Ordinal 
 Bajo 
 Medio 
 Alto 
Variables 
sustantivas: 
contextuales 
IMeCI (Anexo 9) 
Rango de tiempo medida Calidad 
de Vida Post (promedio) 
Categórica: 
Ordinal 
Meses 
• 0<12 meses 
• 12-<36 meses 
• 36-<60 meses 
• ≥60 meses 
Variables 
sustantivas 
relacionadas con el 
tratamiento 
Manual de 
Codificación 
(Anexo 10) 
Alcance del estudio Categórica: 
Nominal 
 Exploratorio 
 Descriptivo 
 Comparativo 
 Correlacional 
 Explicativos 
Variables 
Metodológicas 
IMeCI y Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Tipo de muestreo Categórica: 
dicotómica 
 Probabilístico 
 No probabilístico  
Variables 
Metodológicas 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
 
- 120 - 
 
 
Variable analizada Tipo de 
variable 
 Dimensiones de la 
Variable 
Tipo de Variable 
moderadoras 
Documento 
(Criterio) 
Tipo de grupo de Medición  Categórica: 
dicotómica 
 Intra-grupo 
 Inter-grupo 
Variables 
sustantivas: 
Metodológicas 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Presencia de atrición muestra en los 
estudios con mediciones intra-
grupos 
Categórica: 
dicotómica 
 Si 
 No 
Variables 
Metodológicas 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Aplicación del instrumento SF-36 
o un derivado de este 
Categórica: 
dicotómica 
 Si 
 No 
Variables 
Metodológicas 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Se requirió integrar resultados Categórica: 
dicotómica 
 Si 
 No 
Variables 
Metodológicas 
Manual de 
Codificación 
(Anexo 10) 
Momento en que se integraron los 
resultados 
Categóricas: 
Nominal 
 Pre trasplante 
 Post trasplante 
 Pre y Post trasplante 
Variables 
Metodológicas 
Manual de 
Codificación  
(Anexo 10) 
Los datos de Calidad de Vida son 
exactos 
Categórica: 
dicotómica 
 Si 
 No 
Variables 
Metodológicas 
Manual de 
Codificación 
(Anexo 10) 
Año de publicación del estudio Categóricas: 
Nominal 
Años  Variables 
Extrínsecas 
Manual de 
Codificación de los 
estudios (Anexo 10) 
Década en que se publicó el estudio Categórica: 
Ordinal 
 1980-1989 
 1990-1999 
 2000-2009 
 2010-2012 
Variables 
Extrínsecas 
Manual de 
codificación. 
(Anexo 10) 
Estudio financiado  Categórica: 
Dicotómica  
 Si 
 No 
Variables 
Extrínsecas 
Manual de 
codificación (Anexo 
10) 
Estudio desarrollado por un grupo 
de investigación 
Categórica: 
Dicotómica 
 Si 
 No 
Variables 
Extrínsecas 
Manual de 
codificación (Anexo 
10) 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco 
o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
Tabla 5. Descripción y tipificación de las características cuantitativas estudios (variables 
moderadoras de resultados), codificadas de los elegidos para el MA. 
Variable analizada Tipo Escala Tipo Moderador Documento 
(Criterio) 
Porcentaje calidad de los 
estudios 
Discreta  0-100 
(puntuación obtenida / sobre 
puntuación máxima posible) 
Variables sustantivas: 
contextuales 
Instrumento IMeCI. 
(Anexo 9) 
Puntaje calidad metodológica 
Discreta 0-20 Variables sustantivas: 
contextuales 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Edad promedio grupo total 
Discreta años Variables sustantivas 
características de los 
sujetos 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Tiempo promedio tratamiento 
pre trasplante 
Discreta Meses  Variables sustantivas 
relacionadas con el 
tratamiento 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Tiempo promedio medición 
Calidad de Vida Post trasplante 
Discreta Meses 
 
Variables sustantivas 
relacionadas con el 
tratamiento 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Porcentaje de mujeres en la 
muestra total 
Discreta 0-100 Variables sustantivas 
relacionadas con los 
sujetos 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
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Variable analizada Tipo Escala Tipo Moderador Documento 
(Criterio) 
Porcentaje total de hombres 
Discreta 0-100 Variables sustantivas 
relacionadas con los 
sujetos 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Porcentaje de paciente 
hemodializados 
 
Discreta 0-100 Variables sustantivas 
relacionadas con el 
tratamiento 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Porcentaje de paciente en 
diálisis peritoneal 
Discreta 0-100 Variables sustantivas 
relacionadas con el 
tratamiento 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Porcentaje paciente en diálisis 
Discreta 0-100 Variables sustantivas 
relacionadas con el 
tratamiento 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Porcentaje paciente reciben 
terapia de reemplazo renal 
Discreta 0-100 Tipo de Variable 
Moderadoras 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Tamaño muestra pre trasplante 
Discreta Número de personas 
estudiadas antes del 
trasplante 
Variables 
Metodológicas 
Instrumento IMeCI. 
(Anexo (9). 
Tamaño muestra post trasplante 
Discreta Número de personas 
estudiadas después del 
trasplante 
Variables 
Metodológicas 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Tamaño muestra total 
Discreta  Intra-grupo: número total 
de personas estudiadas en 
el post trasplante 
 Inter-grupo: número de 
personas estudiadas en el 
pre trasplante más 
número de personas 
estudiadas en el post 
trasplante 
Variables 
Metodológicas 
Manual de 
codificación 
(Anexo 10) 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
 
Universo, Población y Muestra 
A continuación, se define lo que se entiende por Universo, Población y Muestra; para el presente 
MA cada uno de estos elementos estará determinado por el conjunto de estudios identificados y 
recuperados durante el cumplimiento de las etapas de búsqueda y selección.  
 El Universo. Corresponde a los estudios o reporte de investigación, disponibles o no 
(publicados y no publicados) en las diferentes fuentes de búsqueda formal e informal 
seleccionadas para el MA, que abordaban la temática de CV en personas en situación de 
trasplante. En realidad, el universo (Total) de estudios que debería revisarse, no puede 
conocerse con exactitud, ya que este dato puede afectarse con facilidad por limitaciones en 
el acceso a las fuentes de búsqueda de información, por la estrategia de búsqueda planeada, 
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por la disposición de los autores y los editores de revistas especialidades para facilitar 
información disponible sobre el tema, por el elevado volumen de artículos publicados, etc.  
 La Población. Está conformada por los estudios o reportes de investigación, que abordan 
la temática de CV en personas adultas en situación de trasplante de Corazón, Riñón, Hígado 
o Pancreático-renal, publicados y no publicados en fuentes de búsqueda formal e informal, 
seleccionadas para el MA (ISI Web, SCopus, Publindex, MEDLINE, Academic Complete 
Search, Embase, CINHAL, OVID Journal y OVID Nursing, Science Direct, Psyco-Article, 
JSTOR, DOAJ, SciELO, Cochrane, Trip Database, revistas especializadas y fuentes de 
búsqueda no formal, como repositorios, informes técnicos, contacto con expertos en el 
área, etc.), que permiten acceso al texto completo e informen sobre mediciones de CV. 
  Muestra: Estudios o reportes de investigación de abordaje cuantitativo, que se aproximan 
a nuestra temática, presentan mediciones de la CV, antes y después del trasplante, 
publicados y no publicados, en las siguientes fuentes de búsqueda formal: ISI Web, 
Publindex, SCopus, MEDLINE, Academic Complete Search, Embase, CINHAL, OVID 
Journal y OVID Nursing, Science Direct, Psyc-Article, JSTOR, DOAJ, SciELO, 
Cochrane, Trip Database, E-Journal (revistas especializadas), y en fuentes de búsqueda no 
formal, como repositorios, informes técnicos, contacto con expertos en el área, etc., 
consultadas para este MA, que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión 
puntualizados en la Tabla 6, y con los principios de selección propuestos en el instrumento 
ICrESAI de criterios de elegibilidad definitiva de los estudios, diseñado específicamente 
para el presente MA (Gómez-Ortega & Amaya-Rey, 2013). 
Tabla 6. Criterios de inclusión y exclusión  
Criterios de Inclusión Criterios de 
Exclusión 
 Artículos publicados entre 1 de enero de1980 al 31 de diciembre 
del 2012 
 Artículos escritos en idioma: Español, inglés o portugués 
 Artículos con acceso texto completo  
 Artículos con mediciones de Calidad de Vida pre (personas con 
enfermedad terminal candidatas o no a un trasplante de órgano) y 
post trasplante de órganos (riñón, Corazón, hígado o páncreas-
riñón), realizado en personas adultas (mayores de 18 años)  
 Además para ser considerados parte de la muestra los estudios 
deben cumplir los primeros 7 ítems y mínimo uno de los 2 últimos 
ítems del instrumento de elegibilidad de estudios-ICrESAI 
(Gómez-Ortega & Amaya-Rey, 2013). 
 Artículos 
repetidos en 
diferentes fuentes 
de búsqueda.  
 Artículos con 
diferentes 
publicaciones 
derivadas del 
estudio un mismo 
grupo de 
personas.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
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Diseño y validación de los instrumentos y manuales  
Inicialmente, se realizó una amplia búsqueda de literatura sobre la lectura crítica de artículos 
científicos, que aportara pautas para tener en cuenta al momento de decidir qué bibliografía resulta 
relevante para un tema específico. Así mismo, se revisó cada uno de los artículos sobre el tema, 
buscando identificar en ellos las diferentes propuestas de instrumentos o herramientas para evaluar 
artículos científicos, diferentes aspectos, características, etc., que deben ser considerados cuando 
se desea determinar la calidad científica y metodológica de las piezas de investigación disponibles 
sobre una determina temática en estudio.  
Esta revisión nos llevó a conocer diferentes propuestas de autores y grupos de expertos, sobre 
cómo, a partir de la lectura crítica de los reportes de investigación, es posible determinar cuál es 
la evidencia que un profesional debe seleccionar para responder interrogantes y definir qué 
decisiones tomar durante el ejercicio de las prácticas. Es decir, que la evaluación de la calidad de 
los estudios, permite determinar los estudios relevante y se deben incluir en un MA (JBI, 2000, 
Gómez et al.., 2001; Bobenrieth, 2002, Bobenrieth, 2002; Marzo & Viana, 2007; Des Jarlais et 
al.., 2004; Alonso et al., 2004; Coello et al.., 2008; Berra et al., 2008, Díaz, 2009; Agency for 
Health Care Research and Quality, 2012; Cochrane, 2012, Critical Appraisal Skills Programme 
Español -CASPe, 2012).  
Las diversas propuestas, para evaluar la evidencia construida sobre un área temática, 
correspondían a la lista de chequeo, donde se presentaban los contenidos que debían estar presentes 
en un artículo, pero no evaluaban y calificaban objetivamente cómo determinar, si determinado 
reporte de investigación científica era útil. Además, ninguna ofrecía un instrumento con 
propiedades psicométricas evaluadas y pautas claras para la interpretación de los resultados. (The 
Joanna Briggs Institute (JBI), 2000, 2009, 2012; Bobenrieth, 2002ª; Bobenrieth, 2002b; Alonso et 
al., 2004. Coello et al., 2008; Berra et al., 2008; Cochrane, 2012; CASPe, 2012). Por ello, para el 
desarrollo del presente MA, se construyeron y validaron dos instrumentos. El primero, contempla 
los aspectos que se evalúan para determinar la elegibilidad (selección) de los estudios (el 
INSTRUMENTO DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LA SELECCIÓN DE LOS ARTÍCULOS DE 
INVESTIGACIÓN PARA EL MA- ICRESAI), y el segundo, determina los criterios por evaluar para 
establecer el mérito científico y la calidad metodológica de los estudios (llamado INSTRUMENTO 
DE CRITERIOS PARA EVALUAR EL MÉRITO CIENTÍFICO DE LOS ARTÍCULOS SELECCIONADOS PARA 
EL MA-IMECI).  
Así mismo, se generaron tres manuales (documentos criterio), cuyo fin era dar cumplimiento, en 
el MA, a las etapas de codificación de las características de los estudios y cálculos de los Tamaños 
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de Efecto Medio para cada uno de los estudios primarios. Aspectos esenciales para lograr mantener 
el rigor en la investigación. Los manuales generados21 correspondieron a: 
 Manual de Codificación de las características de los estudios ICoDEMA (Anexo 10). 
 Manual de cálculo del tamaño del efecto de los estudios elegidos para el MA (Anexo 11). 
 Manual de integración e interpretación de escalas de CV (Anexo 12). 
En este proceso, se cumplieron dos etapas para lograr el diseño y validez de estas herramientas: 
(Figuras 3.1, 3.2, 3.3 3.4) 
 Fase A: construcción de los instrumentos. 
 Fase B: validez facial o de apariencia y validez de contenido de cada instrumento. 
 
Procedimientos para la Construcción y Validación de los Instrumentos utilizados en la 
Elección y Evaluación de los estudios  
Se siguieron diferentes procedimientos dirigidos al diseño y posterior validación de los 
instrumentos a utilizar en el MA, para dar cumplimiento a las etapas de selección o elección de los 
estudios y cualificación del mérito científico y calidad metodológica. 
 
Procedimiento de Diseño de los Instrumentos  
Fase A:  
a) Definición del concepto o constructo que se pretende medir  
Existieron algunos aspectos sobre los se reflexionó y se consideró primordial iniciar a trabajar 
fueron: 1) ¿Cómo decidir qué artículos elegir para ser incluidos en un MA o una revisión 
sistemática? y 2) ¿Qué criterios permiten establecer el mérito científico de los artículos que 
resultan elegidos? Para dar respuesta a estos dos interrogantes se consideraron aspectos como: a) 
El análisis de la estructura que debe tener el informe escrito de una investigación, y b) El 
cumplimiento del rigor conceptual, metodológico y empírico, como uno de los aspectos más 
relevantes, al momento de decidir la selección de estudios. 
                                                 
21 Estos tres instrumentos fueron diseñados para el presente estudio, pos los investigadores principales Gómez-Ortega, 
OR & Amaya-rey, MCP (2013). 
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Fue así que se llegó a la búsqueda de definiciones para los conceptos que se consideraron ejes 
centrales de los instrumentos. Estos fueron: 
 La crítica de la literatura: Comprende el análisis y la valoración de los escritos científicos. 
Permite determinar la coherencia entre el planteamiento problemático, los objetivos, la 
metodología y los resultados de una investigación. Así como, cuáles son los artículos que por 
la solvencia científica contribuyen a orientar la toma de decisiones para la investigación y la 
práctica (Bobenrieth, 2002a; 200b; Critical Appraisal Skills Programme Spanish, 2012). 
 Los criterios de calidad o para evaluar el mérito científico: Se trata de preguntas, pautas o 
ítems que, al ser evaluados, garantizan alta rigurosidad metodológica, la validez interna y la 
utilidad de los resultados de una investigación en el abordaje y la comprensión de un problema 
específico (Green, Johnson & Adams, 2001; Gómez, Danglot & Velásquez, 2001; Bobenrieth, 
2002ª; 200b; Junquera & Baladron, 2003). 
 Mérito científico: Resultado afirmativo del cumplimiento de la crítica rigurosa, conceptual, 
metodológica y empírica, dependiendo del fenómeno en estudio. Es útil para la 
sistematización y el ordenamiento de los antecedentes de la investigación y de lo que se 
conoce de un área temática como referente para las innovaciones de la práctica (Amaya-Rey, 
2012).  
 
b) Formulación de los ítems  
Para ambos instrumentos, el de selección o elección y el de calificación, los ítems se crearon a 
partir de la revisión de diferentes listas de chequeo existentes para evaluar estos aspectos, 
generadas previamente por otros autores y organizaciones expertas en lectura crítica y en 
evaluación de la calidad de estudios científicos. Luego de tener el listado de posibles ítems 
definitivos, fueron organizados en categorías, que se correspondieron con los apartados o 
contenidos de la estructura de una publicación científica, los cuales, a la vez, se armonizan con las 
fases de desarrollo de un proyecto de investigación (Bobenrieth, 2002a; Bobenrieth, 2002b).  
Posteriormente, se propuso una escala de calificación para cada uno de los ítems, así: SÍ (si el 
artículo cumplía con el parámetro [ítem, pauta o característica] evaluado, se le asignaba un valor 
de uno [1]); NO (cuando en el artículo no lo hacía, su valor era de cero [0]); o NO APLICA (NA) 
(cuando solo era susceptible de responderse en aquellos artículos con características específicas 
en el diseño, como estudios comparativos, correlacionales, experimentales, etc. Para esta opción 
no se asignó un puntaje, por lo tanto, los ítems, características o pautas que se evaluaban con esta 
opción NA, no sumaron en el puntaje total) [Anexos 7 y 8]. 
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c) Revisión de la estructura semántica, sintáctica y gramatical  
Una vez elaboradas las primeras versiones, fueron remitidas a un experto en lingüística, quien 
procedió a revisar la estructura semántica y sintáctica de cada ítem. Esta etapa concluye con el 
diseño inicial de los instrumentos. 
 
Descripción de la versión inicial de los instrumentos, diseñados para el MA y desarrollo de 
instrucciones para los expertos 
A continuación se describe cómo quedaron conformados inicialmente cada uno de los dos 
instrumentos. 
Descripción del Instrumento de Criterios de Elegibilidad en la Selección de los Artículos de 
Investigación Para el MA- ICrESAI 
Inicialmente, el instrumento de ICrESAI, luego de la revisión realizada por el experto en 
lingüística, estaba conformado por cinco categorías con once ítems, en total (Tabla 9), distribuidos 
de la siguiente manera:  
Tabla 7. Estructura y conformación de la versión inicial del instrumento-ICrESAI 
Categorías del instrumento No. ítems que conforman la 
categoría 
1. Objetivos del estudio 1 
2. Muestreo 3 
3. Validez y confiabilidad de la Escala de medición de 
la Calidad de Vida  
3 
4. Procedimiento de Análisis de Datos 2 
5. Presentación de resultados  2 
Total de ítems  11 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Descripción del Instrumento de Criterios de Evaluación del Mérito Científico y Calidad 
Metodológica  
La primera versión de este instrumento, IMeCI, después de la revisión lingüística y semántica, 
quedó conformado por diez categorías con 78 ítems, así (Tabla 12):  
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Tabla 8. Estructura y conformación de la versión inicial del instrumento- IMeCI 
Categorías del instrumento No. ítems que conforman la 
categoría 
Pautas Generales Claves a Evaluar 6 
Pautas para Evaluar el título 3 
Pautas para Evaluar Autores 4 
 Pautas para Evaluar el Resumen 6 
Evaluación de la Introducción  24 
Pautas para Evaluar el Diseño 5 
Procedimiento de Recolección de la información 1 
Pautas para Evaluación de los Resultados 14 
Pautas para Evaluar Discusión , Conclusiones y 
Recomendaciones 
9 
Pautas para Evaluar Bibliografía 6 
Total de ítems  78 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 A cada uno de los dos instrumentos: ICrESAI (Anexo 8) e IMeCI (Anexo 9), se le diseñó su 
correspondiente ficha técnica y su manual de aplicación e interpretación resultados, el cual 
comprende todas las indicaciones guía para la correcta aplicación y evaluación, de parte de los 
expertos, de cada uno de los ítems.  
 
Descripción de los Manuales de Codificación de características de los estudios, integración e 
interpretación de las escalas de CV y cálculo del tamaño del efecto de las variables centrales 
o de resultados propuestas  
Para los tres manuales diseñados, no se consideró necesario pruebas de validez, pero sí se 
sometieron a un proceso de revisión, por parte de los responsables de la investigación y de un 
grupo de profesionales expertos, que participó en el proceso de selección, evaluación del mérito 
científico y codificación de los datos. Esto, con el fin de lograr claridad, comprensión y agilidad 
en la aplicabilidad de los mismos; se hicieron ajustes a partir de las sugerencias de los profesionales 
que cumplieron con dicha tarea, de manera que, se adecuaran hasta que, en su aplicación, 
demostraran ser claros y fiables. 
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 Diseño del Manual de Codificación de datos (Codena) 
Se diseñó con el fin de estandarizar los datos que se debían codificar, según cada estudio; a su vez, 
se generó un manual con indicaciones precisas para reportar cada una de las características 
extraídas. Es decir, en él se dan a conocer las características sustantivas, metodológicas y 
extrínsecas que se debían obtener de cada uno; las indicaciones sobre su respectivo 
diligenciamiento estaban contenidas en el respectivo instructivo de diligenciamiento (Anexo 10).  
 Diseño del Manual de Cálculo de Tamaño del Efecto de los Estudios 
Una vez extraídos y conocidos los resultados estadísticos contenidos en los estudios primarios 
seleccionados, correspondientes a los valores numéricos otorgados a las medidas de CV en la 
población de adultos que experimentan trasplante, se procedió a generar el Manual de cálculo de 
Tamaño de Efecto (Gómez-Ortega & Amaya-Rey, 2013), con el cual se buscó lograr la conversión 
de todos los resultados de los estudios primarios a un mismo índice de TE; esto facilitó el análisis 
conjunto y la comparabilidad de los resultados interestudios. 
Para establecer qué operación aplicar, se tomó como referente la siguiente catálogo de indicadores 
estadísticos: Media, Desviación típica, Valor de prueba t, Valor de un OR (Odas Ratio), etc. Las 
operaciones estadísticas pertinentes para trasformar los datos seleccionados a una métrica que les 
permitiera la comparación con un grupo determinado de estudios, se describen en el Manual de 
Cálculo de Tamaño del Efecto de los Estudios (Anexo 11). Para el caso del presente MA, el índice 
de TE, al cual se permutaron todos los datos escogidos, fue el Índice de TE (d) DE COHEN, 
correspondiente a la diferencia media estandarizada (Estudios Intergrupos) o un cambio medio 
estandarizado (Estudios Intragrupo), según el tipo de grupo de medición contemplado en el estudio 
primario.  
Este Manual permite la integración y comparación de cada estudio, respecto de los demás, a través 
del cálculo del TE medio global calculado para las variables de resultado propuestas (CV Global, 
Física, Psicológica y Social). 
 Diseño del Manual de Integración e Interpretación de las Escalas de CV  
 Dado que, se hizo evidente que algunos de los estudios evaluaban el efecto del trasplante, no 
solamente a través de CV, sino también de los niveles de ansiedad, depresión, etc., soportados, la 
primera decisión tomada para el desarrollo del MA fue que, de estos estudios, solo fueran 
relevantes los resultados correspondientes a las medidas de CV. A su vez, para medir la CV, se 
encontró que, algunos artículos, aplicaban múltiples instrumentos, por lo cual aplicaban diversas 
dimensiones y escalas de medición. Por ello, se tomó la decisión de, dentro de cada uno de estos, 
tomar como referencia solo los reportes correspondientes al instrumento que midiera directamente 
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el concepto CV, que fuera de uso conocido y del cual se informara haber sido sometido 
previamente a la aplicación de pruebas de validez, que notificara con claridad las diferentes 
dimensiones valuadas y la escala de puntuación asignada, además, de reportar los resultados 
completos para cada una de las dimensiones incluidas. 
El Manual de Interpretación e Integración de Escalas de CV (Anexo 12), tiene por fin orientar 
a los investigadores, y a quienes realicen las veces de evaluadores y codificadores de los estudios, 
sobre cómo adelantar la integración de las dimensiones de CV informadas, de acuerdo al 
instrumento aplicado, para obtener el TE de cada una de las cuatro Variables de resultado 
enfocadas en medir el impacto del trasplante: CV Global, CV Física, CV Psicológica y CV Social.  
 
Fase B: Validez facial o de apariencia y validez de contenido de los instrumentos diseñados  
Para el desarrollo de esta etapa se partió de los instrumentos diseñados, según se describió. El 
cumplimiento de esta etapa correspondió al desarrollo de la prueba prepiloto del presente MA, así: 
Descripción del procedimiento para el desarrollo de la prueba prepiloto 
(Validez Facial y de Contenido) 
Esta etapa se determinó la validez facial y de contenido de los dos instrumentos construidos, para 
seleccionar los estudios del MA y para calificar la calidad metodológica y mérito científico de los 
artículos seleccionados. Este proceso se llevó a cabo por profesionales expertos en investigación, 
que cumplían el perfil de formación académica y laboral. Competencias profesionales que se 
consideraron esenciales para garantizar un buen proceso de validación. Para ello, se siguieron los 
siguientes pasos: 
El primer paso: Establecer los criterios que debían ostentar los profesionales que participarían 
como expertos en el proceso de validación de los instrumentos. Estas cualidades eran: 
 Profesionales calificados, con formación académica de Doctorado o Maestría, mínimo.  
 Profesores con suficiente experiencia académica y profesional en áreas afines.  
 Ser autores de artículos científicos. 
 Poseer experiencia en áreas de metodología de investigación y medición de fenómenos en 
salud, en crítica de publicaciones científicas, y conocimientos en interpretación de 
resultados de pruebas estadísticas, de acuerdo con el diseño de investigación de cada 
estudio. 
 Además haber actuado como pares evaluadores en Comités editoriales de revistas 
científicas indexadas. 
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Estos requisitos que fueron verificados en cada uno de los participantes, a través de la revisión del 
respectivo currículum vítae. Uno de ellos, además de cumplir con las anteriores competencias, 
tenía conocimiento en análisis estadísticos de estudios Meta-Analíticos. 
Posteriormente, para llevar a cabo el proceso de validación facial y de contenido de los 
instrumentos, se procedió a enviar una carta de solicitud de participación (Anexo 6), junto con las 
indicaciones pertinentes, a cada convocado (se invitó a participar a cinco expertos investigadores, 
que cumplían con las cualidades puntualizadas, de los cuales solo tres aceptaron); en ella, se dio a 
conocer el objetivo de su participación en esta etapa. También, se les informó sobre las 
características que se solicitaba evaluar, para determinar las propiedades psicométricas 
especificadas. Para determinar la Validez facial, se siguieron las recomendaciones de Sánchez y 
Echeverri (2004); Gutiérrez y cols. (2007), quienes proponen, para cada pregunta o ítem que 
conforma el instrumento, valorar LA CLARIDAD, LA PRECISIÓN Y LA COMPRENSIÓN. Para la Validez 
de contenido, las propuestas de Tristán-López (2008), que propone evaluar cada ítem, como 
ESENCIAL, ÚTIL O NO NECESARIO. 
A cada uno de los tres participantes, se les hizo entrega, por escrito, de las indicaciones con los 
aspectos que debían tomarse en cuanta, así como, cuáles eran las opciones de respuesta para cada 
ítem o pregunta que conformaba los instrumentos. Una vez surtido el proceso de validación de los 
instrumentos, con el fin de garantizar su claridad y aplicabilidad, el panel de expertos realizó un 
ejercicio práctico con un artículo, seleccionado al azar de entre los elegidos con anterioridad. 
Después, se planeó un encuentro para contrastar las respuestas; en él se contemplaron y discutieron 
las dudas o dificultades en la aplicación de los instrumentos y se precisaron los cambios y ajustes 
recomendados, para perfeccionar instrumentos claros, precisos y de fácil aplicación.  
Descripción de los procedimientos y de los resultados de la Prueba Prepiloto  
En este apartado, se describen los procedimientos y pruebas estadísticas aplicadas, esto es, la 
determinación de la Validez facial y de contenido, de cada uno de los instrumentos diseñados para 
nuestro fin. También, se presentan los resultados de la evaluación de propiedades psicométricas: 
Validez Facial y de Contenido de los instrumentos diseñados para el MA (Figura 3.3). 
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Figura 3.3. Prueba prepiloto del MA validez facial y de contenido de los instrumentos 
ICrESAI e IMeCI 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
a) Definición de las Pruebas Estadísticas aplicables para determinar la Validez Facial 
de los Instrumentos 
La Validez facial, también denominada de apariencia o de expertos, se refiere al grado en que la 
elección de una medida parece ser eficaz, desde el punto de vista del observador, con el fin de 
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determinar la aceptabilidad de los instrumentos en el desarrollo del MA. Considera las 
particularidades y modismos del lenguaje, en nuestro país y en el área de la salud. Según Sánchez 
& Echeverri (2004), en este rubro, cada experto debe evaluar cada ítem según criterios específicos:  
Claridad: “Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender”. Precisión: “Frase o ítem 
puntual y exacto, que no da lugar a dudas”; y comprensión: “Entendimiento de lo que se quiere 
decir al leer el ítem”. Cada perito calificó con X, en cada uno de los ítems, así: SI, cuando cumple 
con cada uno de los criterios, y NO, si no es el caso.  
La validez facial no supone un concepto estadístico, sino que refleja el juicio de los participantes 
(expertos) sobre la pertinencia, claridad y comprensión lingüística de cada uno de los ítems que 
integran o conforman un instrumento. Así, se hizo necesaria la re-escritura de cada uno, hasta que 
todos fueron considerados claros, precisos y comprensibles por los tres expertos. 
b) Definición de las Pruebas de Validez de Contenido para aplicar a los Instrumentos  
La Validez de Contenido se define, como el grado en que un instrumento refleja un dominio 
específico de contenido y el grado en el que la medición representa al concepto o variable medida 
(Hernández, Fernández y Batista, 2010; Tristán, 2008). Cuando se desarrolla o se quiere evaluar 
una escala, se pretende que los ítems o las preguntas cubran adecuadamente todos los aspectos (o, 
las principales categorías o dimensiones) de la entidad (concepto) que se quiere medir. Un 
dominio, dimensión o categoría es un grupo de características que se encuentran comúnmente 
presentes en la entidad; los ítems o preguntas son unidades de exploración, que permiten evaluar 
la presencia de estos atributos en los diferentes dominios, dimensiones o categorías (Lamprea & 
Gómez, 2007). 
El proceso se desarrolló a través de la participación de tres peritos expertos. Para determinar el 
consenso de los jueces o evaluadores, se aplicó la prueba estadística Modelo de Lawshe, 
modificada (Tristán- López, 2008), quien propone una modificación al Modelo original, 
argumentando, que una de las mayores dificultades para evaluar la validez de contenido de una 
escala estriba en reunir el número suficiente de expertos; con su propuesta, se demuestra que, en 
mediciones con un mínimo de participación, es posible obtener valores válidos en cuanto al 
contenido; señala, que el valor de referencia mínimo aceptable para la Razón de validez de 
contenido (CVR) es de 0,5823, el cual será estable independientemente del número de especialistas 
que participen. Por otra parte, este Índice de validez de contenido (CVI) se calcula sumando todas 
las CVR con valores iguales o superiores a 0,5823, para luego dividirlas entre el número ítems con 
valores aceptados. 
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La CVR busca determinar, en cada una de las categorías, cuáles son los más relevantes de medir, 
para garantizar que un constructo o concepto se calcule adecuadamente. Desde la propuesta de 
Tristán cada uno puede ser evaluado como:  
a. Esencial (el ítem es importante e indispensable) 
b. Útil (importante aunque no indispensable)  
c. No necesario (ni importante ni indispensable). 
Los expertos, en esta ocasión, fueron los mismos que participaron del proceso de Validez facial. 
Solo se consideraron los ítems que recibieron calificación de ESENCIAL, por el mayor número de 
expertos y que mostraron una CVR igual o mayor de 0,5823. Luego, se sumaron y promediaron 
todos los que superaron este valor. El cociente obtenido correspondió al CVI, de cada una de las 
dimensiones y de todo el instrumento. Las fórmulas para hallar estos valores se explican así: 
 
𝐂𝐕𝐑 =
# Evauadores de consideran el ítem Esencial
# Total evaluadores 
 
 
Los ítems con valores CVR ≥ 0,5823 se consideran aceptables, y se retienen como parte del 
instrumento. 
𝐂𝐕𝐈 =
Sumatoria de todos ítems con CVR ≥  0,5823
# 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 Í𝑡𝑒𝑚𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝐶𝑉𝑅 ≥  0,5823 
 
 
Prueba Prepiloto. Resultados en la Validez Facial y de Contenido  
Los resultados tras la prueba de validez facial y de contenido, para los dos Instrumentos, fueron: 
consolidación del Instrumento de criterios de elegibilidad de los estudios para el MA-ICrESAI y 
del Instrumento de los Criterios Para Evaluar el Mérito Científico De Los Artículos Seleccionados 
Para El MA-IMeCI.  
Como se mencionó, para determinar la validez facial o de expertos, se utilizó la propuesta de 
Sánchez y Echeverri (2004), quienes plantean evaluar la claridad, precisión y comprensión de cada 
ítem. Este proceso se adelantó por los tres profesionales en investigación y critica de literatura 
científica convocados.  
Al concluir esta etapa, los instrumentos conservaron la estructura y composición inicial, en cuanto 
al número de categorías, pero al instrumento ICrESAI se le adición un ítem, por recomendación 
de los jurados, y se replanteó un ítem de entre los ya existentes, con el fin de dar mayor claridad y 
precisión en la aplicación del instrumento. Para el MA-IMeCI, los cambios sugeridos por el grupo 
de peritos, durante esta etapa, estaban orientados a realizar modificaciones en la redacción, 
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estructura semántica de los ítems y unificación de los términos empleados en todo el instrumento; 
por ejemplo, definir si conviene utilizar, como concepto, ‘muestra’ o, más bien ‘muestreo’, 
‘artículo’ o ‘publicación’ o ‘estudio’, etc. (Anexo 7). 
 Posteriormente una vez realizados los ajustes derivados de la prueba de validez facial, se procedió 
a medir la validez de contenido de cada uno de los instrumentos, de acuerdo a los parámetros 
establecidos por Tristán-López (2008). Los resultados de estas pruebas se presentan a 
continuación: 
Validez de contenido del Instrumento de criterios de elegibilidad de los estudios para el MA-
ICrESAI. 
La versión final del instrumento posterior a la validez de facial, fue la siguiente:  
Tabla 9. Validez de contenido, versión inicial del instrumento de criterios de elegibilidad de 
los estudios para el MA (ICrESAI). 
CATEGORÍAS E ÍTEMS QUE CONFORMAN EL INSTRUMENTO ICRESAI 
 ACUERDOS 
 
CVR 1.  Objetivos del estudio 
1.1 Los objetivos del estudio primario se corresponden con los objetivos del Meta-Análisis. Se 
planea describir, medir y/o comparar niveles de Calidad de Vida, integral y/o de una de las 
dimensiones, física, psicológica o social, en poblaciones de adultos en pre y/o post trasplante 
de corazón o riñón o hígado o mixto. 
3 1 
2.  Muestreo  ACUERDOS CVR 
2.1 El artículo de investigación permite identificar con claridad la población accesible y muestra 
total, utilizada para realizar mediciones de la Calidad de Vida (tamaño muestra) 
3 1 
2.2 Describe el tipo de muestreo aplicado * 2 O,66 
2.3 Describe el procedimiento de cálculo de muestra utilizado; se hace conocer en el artículo 
(Opcional), en cumplimiento con criterios de inclusión y exclusión previamente definidos e 
informado* 
2 0,66 
2.4 En el artículo se presenta el tamaño de la(s) muestra(s) utilizada(s) para realizar las 
mediciones de Calidad de Vida. En el caso de artículos con muestras compuestas, el tamaño de 
muestra para cada uno de los sub-grupos estudiados es informado.** 
3 1 
3. Validez y confiabilidad de la Escala de medición de la Calidad de Vida   ACUERDOS CVR 
3.1 El estudio enuncia y describe cómo está compuesto el instrumento utilizado para la 
recolección y medición de niveles de Calidad de Vida  
3 1 
3.2 Especifica la escala de medición utilizada y cómo deben interpretarse sus resultados 3 1 
3.3 Informa si el instrumento ha sido validado, el tipo validez efectuada, y el nivel de 
confiabilidad del instrumento para el estudio. Esta validez puede confirmarse de varias maneras: 
(Marque con un “x” frente la respuesta correcta: la respuesta afirmativa a una de estas opciones 
es elemento suficiente para determinar la utilidad de la pieza) * 
a)   La validez y confiabilidad del instrumento se informa directamente en el artículo. 
b)  El instrumento es de uso conocido y, aunque el artículo no informe validez y confiabilidad, 
la información necesaria sobre ello puede ser confirmada, por otras piezas de investigación, 
previamente realizadas, donde se haya validado y medido su confiabilidad.  
c)   Que en los casos en donde el instrumento se haya construido a partir de otro, se pueda 
confirmar su validez y confiabilidad, presentando los estudios donde estos datos hayan sido 
confirmados, y permitan conocer como está conformado el nuevo instrumento 
2 0,66 
4.   Procedimiento de Análisis de Datos ACUERDOS CVR 
4.1 En el estudio se establece clara y precisamente cómo se lleva a cabo el procedimiento de 
recolección de datos y los momentos en los cuales la Calidad de Vida de los participantes es 
medida  
3 1 
4.2 El procedimiento de análisis de la información resulta adecuado para el diseño de 
investigación del estudio. 
 
3 1 
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5. Presentación de resultados   ACUERDOS CVR 
5.1 Indica las medias o promedios de medias de resultados de la escala de Calidad de Vida y/o 
desviaciones estándares encontradas (no se excluirán aquellos artículos que no informen 
desviación estándar, siempre y cuando sí lo hagan sobre promedio de medias de cada categoría 
evaluada) 
3 1 
5.2 Para estudios que evalúan de manera comparativa las mediciones de Calidad de Vida, 
presenta los valores p (significancia estadística). 
3 1 
 * Estos ítems fueron recomendados retirar del instrumento e incluir en el instrumento de 
evaluación del mérito científico y calidad metodológica de los estudios 
** Este ítem no hacia parte del instrumento inicialmente planteado y fue sugerido por dos de 
los tres expertos participantes en el proceso.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
El instrumento ICrESAI, inicialmente conformado por 5 categorías y 11 ítems, y después de juicio 
de los expertos (Validez facial), conformado por 12 ítems. En la validez de contenido, aun cuando 
todos los ítems lograron valores de CVR iguales o superiores a 0,5823; por recomendaciones del 
panel de expertos, y de un experto en MA; se le retiraron tres ítems que evaluaba criterios de 
selección de la muestra y propiedades psicométricas de los instrumentos de CV aplicados en el 
estudio primario, por considerar que al dejarlos podría llevar a la exclusión de estudios relevantes 
para el MA. Se decidió que estos ítems fueran incluidos como parte del instrumento de evaluación 
del mérito científico y calidad metodológica de los estudios. Esto con el fin de evitar la presencia 
de sesgos en el MA. Después de tomada esta decisión, el instrumento definitivo ICrESAI, quedo 
compuesto por 5 categorías y 9 ítems (Tabla 10). 
Tabla 10. Validez de contenido de la versión definitiva del instrumento de criterios de 
elegibilidad de los artículos para el MA- ICrESAI  
 
CATEGORÍAS E ÍTEMS QUE CONFORMAN EL INSTRUMENTO ICRESAI VALIDEZ 
CONTENIDO 
Categorías e Ítems del instrumento ICrESAI ACUERDOS CVR 
1. Objetivos del estudio 
1.1 Los objetivos del estudio primario corresponden con los objetivos del Meta-Análisis.  3 1 
2 Muestra ACUERDOS CVR 
2.1 En el artículo de investigación presenta con claridad la población objeto de estudio, es 
posible determinar sí está corresponde con la población de interés para el Meta-
Análisis. 
3 1 
2.2 En el artículo se presenta el tamaño de la(s) muestra(s) utilizada(s) para realizar las 
mediciones de Calidad de Vida. En el caso de artículos con muestras compuestas, el 
tamaño de muestra para cada uno de los sub-grupos estudiados es informado.  
3 1 
3  Instrumento de medición  ACUERDOS CVR 
3.1 El artículo enuncia y describe las dimensiones y/o dominios que componen el 
instrumento utilizado para recoger y medir los datos de fenómeno de interés en 
investigación (Ejemplo: S-36, Instrumento para medir Calidad de Vida ) 
3 1 
3.2 El artículo presenta para el instrumento de medición utilizado la escala de medición, 
la direccionalidad de los puntajes y cómo deben interpretarse los resultados. 
3 1 
4 Procedimiento de recolección y análisis de datos ACUERDOS CVR 
4.1 En el artículo se menciona como se llevó a cabo el procedimiento de recolección de los 
datos. 
3 1 
4.2 En el artículo se menciona como se llevó a cabo el procedimiento de análisis de los 
datos. 
3 1 
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5 Presentación de resultados  ACUERDOS CVR 
5.1 El artículo presenta los resultados en valores de medias, con sus desviaciones 
estándares. En caso de no presentar las deviaciones estándares; presenta las medidas 
de comparación inter-grupo o inter-medidas como resultados de pruebas T 
(comparación medias de grupos independientes o de dos mediciones),  resultados de 
una prueba p (probabilidad/significancia), etc.  
3 1 
5.2 Para estudios que evalúan de manera comparativa (el fenómeno de investigación o 
variable dependiente), intra.-grupos o inter-grupos, se presentan los valores p 
(significancia estadística), ODDS ratio, riesgo relativo, pruebas de correlación, etc. 
3 1 
Número de criterios con que cumple  
El artículo es considerado elegible elegibilidad para el Meta-Análisis* (SI /NO)  
OBSERVACIONES: Índice de Lawshe para el Total del Instrumento (CVI) 1 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Tabla 11. Validez de contenido de las dimensiones del instrumento de criterios de 
elegibilidad de los artículos para el MA-ICrESAI (5 categorías y 9 ítems). 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o 
Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Al recalcular la validez de contenido incluyendo solo los ítems definitivos que integrarían el 
instrumento ICrESAI, El índice de Validez de Contenido (CVI) del instrumento, reportó un 
resultado perfecto, igual a uno (1). Los valores finales para cada categoría o dimensiones del 
instrumento ICrESAI se presentan en la Tabla 11. 
Validez de Contenido del Instrumento de Criterios Para Evaluar el Mérito Científico De Los 
Artículos Seleccionados Para El MA-IMeCI 
El estadístico de Lawshe Modificado propuesto por Tristán-López, fue la prueba estadística con la 
cual se definió los ítems a seleccionar como parte del instrumento. Todos los ítems que con valores 
de CVR ≥0,5823, fueron retenidos como parte del instrumento IMeCI. Así mismo un aspecto que 
se adelantó en esta etapa fue definir las categorías o dimensiones que conformarían el instrumento 
IMeCI y con los respectivos ítems. Los resultados de este procedimiento se presentan a 
continuación. 
La versión inicial del instrumento, después de la realizar el proceso de validez Facial estaba 
conformada por 10 categorías y 78 ítems. 
Categoría evaluada 
CVI (Índice Validez de Contenido 
por categoría) 
1 Objetivos del estudios (1 ítem) 1 
2 Muestra (2 ítems) 1 
3 Instrumento de medición (2 ítems) 1 
4 Procedimiento de recolección y análisis de los datos (2 ítems) 1 
5 Presentación de los resultados (2 ítems) 1 
Índice de Validez de Contenido (CVI)- Lawshe 1 
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Tabla 12. Validez de contenido del instrumento para evaluar el mérito científico de los estudios 
para el MA IMeCI22 
PAUTAS A EVALUAR EN EL ARTICULO DE INVESTIGACION ACUERDOS 
 
LAWSHE 
 Pautas Generales Claves A Evaluar 
1.  El artículo corresponde a (Marque con un “x” frente la respuesta correcta) 3 1 
·     Publicación en revista Indexada 3   1 
·     Publicación en revista no Indexada 2 0,66 
·     Publicación en red Internet 1 0,33 
·     Tesis de grado 3 1 
·    Trabajo de investigación presentado por grupo de expertos en el área, no publicado 2 0,66 
2.  Previo a su publicación, el estudio fue sometido a evaluación por pares o por comités 
editoriales de evaluación.  
2 0,66 
3.  El contenido del artículo demuestra dominio básico de la terminología de uso frecuente en 
publicaciones científicas (Tipo de diseño, modalidades de muestreo, pruebas estadísticas) 
1 0,33 
4. El lenguaje utilizado es claro, conciso, sencillo y fácil de entender 2 0,66 
5. Se evita el uso de abreviaturas y siglas en el artículo (En caso de usarse, corresponde a las 
aceptadas internacionalmente y/o en el texto queda claro su significado) 
2 0,66 
6. Existe correspondencia adecuada entre las etapas del proceso investigativo y los elementos 
componentes del artículo (Consistencia. Ejemplo: Etapa de planificación con materiales y 
métodos). 
2 0,66 
Pautas para Evaluar el título ACUERDOS LAWSHE 
7. Permite identificar el problema de investigación y las variables principales del estudio 2 0,66 
8. Identifica las palabras claves del estudio  2 0,66 
9. Es conciso, no excede las 15 palabras 1 0,33 
Pautas para Evaluar Autores ACUERDOS LAWSHE 
10. Aclara si es desarrollado por más de un autor 0 0 
11. Contiene información clara de cada uno (nombre completo)  2 0,66 
12. Incluye información sobre su formación profesional  0 0 
13. Informa dirección electrónica o postal de contacto del investigador responsable de la 
correspondencia  
2 0,66 
 Pautas para Evaluar el Resumen ACUERDOS LAWSHE 
14. Refiere el contenido básico del estudio de forma rápida 2 0,66 
15. Presenta el objetivo e hipótesis  2 0,66 
16. Expone el diseño y metodología empleada  3 1 
17. Presenta claramente los principales resultados, con valores numéricos (medias, desviación 
estándar, porcentajes, valores p, Odds Ratio, etc.) 
3 1 
18. Describe las conclusiones principales.  3 1 
19. Es conciso, no excede las 250 palabras 0 0 
Pautas para evaluar la Introducción  ACUERDOS LAWSHE 
20. La Introducción permite identificar y definir el problema de investigación (fenómeno de 
interés) 
3 1 
21. Presenta de manera general los antecedentes del fenómeno de interés 2 0,66 
22. Presenta el ¿Qué? y el ¿Por qué? (la justificación) del fenómeno de investigación 2 0,66 
23. Los antecedentes del problema se sustentan de forma clara y directa en resultados de 
investigaciones previas y actuales (de los últimos 10 años) 
3 1 
24. La revisión bibliográfica citada está correctamente documentada, y se presenta de manera 
lógica y cronológica 
3 1 
25. El marco teórico es adecuado para el problema de investigación, se desarrolla de forma 
lógica y comprensible 
3 1 
26. El marco teórico permite dilucidar los conceptos centrales del estudio (variables 
dependiente e independiente) y relaciones que se presentan entre ellos 
2 0,66 
                                                 
22 Los ítems resaltados en color gris, corresponden a los ítems con CVR iguales o superiores a 0,5823, los cuales serían 
retenidos para integrar el instrumento, según lo indicado al interpretar la prueba de Validez de Contenido de 
Lawshe  
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27. La investigación se articula y fundamenta en teorías existentes 1 0,33 
28. La selección de variables se corresponden con el problema de investigación 2 0,66 
29. Las variables son definidas claramente conceptual y operacionalmente 3 1 
Pautas para evaluar la Introducción  ACUERDOS LAWSHE 
30. El estudio define la identificación de variables extrañas, indicando el grado de control dado 
a cada una de ellas 
2 0,66 
31. Los objetivos indican de forma clara lo que el investigador intenta hacer (medir, registrar) 2 0,66 
32. Los objetivos enuncian resultados concretos, medibles y factibles 1 0,33 
33. Los objetivos se diferencian claramente según su alcance descriptivo, explicativo y/o 
analítico 
2 0,66 
34. Las hipótesis expresan de manera clara, precisa y concisa una relación entre dos o más 
variables centrales  
1 0,33 
35. Cada hipótesis se relaciona claramente con el problema de investigación 1 0,33 
36. Las hipótesis predicen o explican el resultado esperado y la relación entre dos o más 
variables en estudio, en la población previamente definida 
1 0,33 
37. Se especifica el diseño seleccionado para el desarrollo del estudio 2 0,66 
38. Se describe si la muestra es representativa de la población diana del estudio, hacia la cual 
se busca generalizar los resultados 
3 1 
39. Se considera equiparables los Grupos de estudio y control (en estudios con Grupo 
intervención y Grupo control: Ensayos clínicos) 
3 1 
40. La muestra es suficiente para garantizar la validez externa del estudio 2 0,66 
41. Se describe las instituciones, y organismos dentro de cada una de ellas (Comités de ética), 
encargados de autorizar su realización 
2 0,66 
42. Se describe el procedimiento para obtener el Consentimiento Informado de los participantes 3 1 
43. En el estudio hay constancia que asegure el anonimato y la confidencialidad a los 
participantes  
1 0,33 
Pautas para Evaluar el Diseño ACUERDOS LAWSHE 
44. Es descrito ampliamente, determina el grado de Intervención (manipulación) del 
investigador sobre la variable independiente 
2 0,66 
45. Garantiza grado de control suficiente (estudios cuantitativos, para contribuir a lograr mayor 
validez interna del estudio) 
2 0,66 
46. Explica ampliamente el proceso de recolección de la información (momento y número de 
veces en que se hace) 
1 0,33 
47. El diseño específica características de la unidad de análisis (criterios de inclusión y 
exclusión de la población accesible y muestra del estudio) 
1 0,33 
48. En estudios con grupo control, se explica claramente el método de selección y asignación 
de los sujetos a cada grupo. 
2 0,66 
Procedimiento de Recolección de la información ACUERDOS LAWSHE 
49. Son descritos claramente los pasos que se siguieron en el procedimiento 3 1 
Pautas para Evaluación de los Resultados ACUERDOS LAWSHE 
50. La presentación de los resultados se inicia con los hallazgos positivos más importantes  2 0,66 
51. La presentación de resultados se focaliza en aquellos hallazgos que responden a la pregunta 
de investigación y/o la (las) hipótesis del estudio  
1 0,33 
52. Los resultados se presentan ordenadamente para dar respuesta a los objetivos e hipótesis  2 0,66 
53. El procedimiento utilizado para la recolección de los datos es adecuado, según el diseño de 
estudio  
2 0,66 
54. Los datos son analizados el relación con los objetivos  3 1 
55. El estudio presenta múltiples mediciones o pautas de intervención; se explica de forma 
precisa los tiempos de seguimiento para cada uno de los grupos 
1 0,33 
56. Informa acerca de los procedimientos estadísticos de análisis de datos empleados  3 1 
57. Los datos se presentan de forma objetiva, con juicios argumentados  2 0,66 
58. Los análisis propuestos dan respuesta a cada una de las hipótesis y sus resultados se 
informan de manera precisa  
2 0,66 
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59. Los hallazgos negativos se presentan al final. Son interpretados claramente 2 0,66 
60. Las tablas y gráficas utilizadas para complementar la presentación de resultados son simples 
y auto-explicativas. No contienen información redundante descrita en el texto 
3 1 
 
61. Los gráficos permiten realizar análisis de patrones, tendencias, semejanzas y diferencias en 
los datos. 
3 1 
62. Las tablas y gráficos son complementarios, ayudan a presentar de manera resumida, clara, 
rápida y exacta los resultados más relevantes obtenidos 
2 0,66 
63. El tipo de gráfico utilizado es el más adecuado (para presentar los resultados obtenidos del 
análisis de datos)  
1 0,33 
Pautas para Evaluar Discusión , Conclusiones y Recomendaciones ACUERDOS LAWSHE 
64. Las interpretaciones y hallazgos reportados se basan en los datos, y se fundamentan 
inteligentemente 
2 0,66 
65. Las generalizaciones o conclusiones presentadas se justifican con los resultados obtenidos 2 0,66 
66. En las conclusiones, se distingue entre significancia estadística y relevancia clínica del 
estudio 
2 0,66 
67. Se presenta primero las conclusiones propias del estudio, y luego el análisis comparativo 
con resultados de otros estudios relacionados (referencias secundarias) 
1 0,33 
68. El texto establece diferencia entre hallazgos concretos y opiniones de los autores 2 0,66 
69. Se presentan las limitaciones del estudio y cómo estas afectan las conclusiones  2 0,66 
70. Se presenta futuras líneas de investigación, detectadas a partir de la ejecución del estudio 1 0,33 
71. La discusión es argumentativa, favorece el debate y el conocimiento del fenómeno en 
estudio 
1 0,33 
72. Las conclusiones se corresponden con los objetivos planteados 2 0,66 
Pautas para Evaluar Bibliografía ACUERDOS LAWSHE 
73. La revisión bibliográfica permite aportes, desde diferentes puntos de vista, sobre el 
problema de interés (multidisciplinar). 
3 1 
74. Es relevante para el problema de investigación.  2 0,66 
75. Las referencias utilizadas son actuales (más del 50%), i.e., de publicaciones realizadas en 
los últimos 10 años. 
2 0,66 
76. Los títulos de los artículos referenciados, contienen los términos clave descriptores del 
estudio. 
2 0,66 
77. Las referencias bibliográficas, se presentan completas y siguiendo normas Internacionales. 
(APA, Vancouver) 
2 0,66 
78. La proporción de artículos referenciados publicados en revistas indexadas es 
de:______________ 
2 0,66 
Los ítems resaltados en color verde, corresponden a los ítems con CVR iguales o superiores a 0,5823, los cuales serían retenidos 
para integrar el instrumento, según lo indicado al interpretar la prueba de Validez de Contenido de Lawshe 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Después de analizar los resultados de la prueba de Lawshe, el proceso que se siguió fue dejar como 
parte del instrumento, los ítems con valores de CVR superiores a 0,5823. De los 78 ítems 
inicialmente propuestos en el instrumento, 59 ítems cumplieron con esta condición, quedando 
retenidos como parte del instrumento. 
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Tabla 13. Versión previa del instrumento para evaluar el mérito científico de los estudios para el 
MA (IMeCI), después de aplicar la prueba de validez de contenido  
ELEMENTOS DEL ARTICULO DE INVESTIACION ACUERDOS LAWSHE 
Pautas Generales Claves A Evaluar     
1. El artículo responde a: Marque con una “x” la respuesta correcta.) 
* Publicación en revista indexada.___ 
* Otro tipo de publicación no publicado en revista indexada.___ 
* Tesis de maestría.___ 
* Tesis de doctorado.___ 
* Investigación institucional.__ 
* Trabajo de investigación realizado por grupo de expertos en el área. 
3 1 
2.  Previo a su publicación, el estudio fue sometido a evaluación por pares o por comités 
editoriales de evaluación. 
2 0,66 
3. El lenguaje utilizado es claro, conciso, sencillo y fácil de entender 2 0,66 
4. Se evita el uso de abreviaturas y siglas en el artículo (En caso de usarse, corresponde 
a las aceptadas internacionalmente y/o en el texto queda claro su significado). 
2 0,66 
5. se observa claramente la lógica de la investigación y el procedimiento de investigación 
en el artículo (Consistencia. Ejemplo: Etapa de planificación con materiales y métodos). 
2 0,66 
Pautas para Evaluar el título ACUERDOS LAWSHE 
6. Se identifican el(los) fenómeno(s) de investigación y las variables principales del 
estudio 
2 0,66 
7. Identifica las palabras claves del estudio  2 0,66 
Pautas para Evaluar Autores ACUERDOS LAWSHE 
8. Contiene información clara de cada uno (nombre completo)  2 0,66 
9. Informa dirección electrónica o postal de contacto del investigador responsable de la 
correspondencia  
0 0,66 
 Pautas para Evaluar el Resumen ACUERDOS LAWSHE 
10. Refiere el contenido básico del estudio de forma concisa 2 0,66 
11. Presenta el objetivo e hipótesis  2 0,66 
12. Expone el diseño y metodología empleada  3 1 
13. Presenta claramente los principales resultados, con valores numéricos (medias, 
desviación estándar, porcentajes, valores p, Odds Ratio, etc.) 
3 1 
14. Describe las conclusiones principales  3 1 
Evaluación de la Introducción  ACUERDOS LAWSHE 
15. La Introducción permite identificar y definir el problema de investigación (fenómeno 
de interés) 
3 1 
16. Presenta de manera general los antecedentes del fenómeno de interés 2 0,66 
17. Presenta el ¿Qué? (objetivos) y el ¿Para qué? (la justificación) de la investigación. 2 0,66 
18. Los antecedentes del problema se sustentan de forma clara y directa con resultados 
de investigaciones previas y actualizadas (de los últimos 10 años) 
3 1 
19. Las citas se corresponden con las referencias de manera lógica 3 1 
20. El marco teórico es pertinente para el problema de investigación, se desarrolla de 
forma lógica y comprensible 
3 1 
21. El marco teórico permite identificar los conceptos centrales del estudio (variables 
dependiente e independiente) y relaciones que se presentan entre ellas 
2 0,66 
 
22. La selección de variables corresponden con el problema de investigación 2 0,66 
23. Las variables son definidas claramente conceptual y operacionalmente 3 1 
24. El estudio describe variables extrañas, indicando el grado de control dado a cada una 
de ellas 
2 0,66 
25. Los objetivos indican de forma clara lo que el investigador intenta hacer (medir, 
registrar) 
2 0,66 
Evaluación de la Introducción  ACUERDOS LAWSHE 
26. Los objetivos se diferencian claramente según su alcance descriptivo, explicativo y/o 
analítico 
2 0,66 
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27. En el artículo se especifica el diseño utilizado para el desarrollo del estudio 2 0,66 
28. Se describe si la muestra es representativa de la población objeto del estudio, hacia 
la cual se busca generalizar los resultados 
3 1 
29. En el caso de estudios experimentales. Se considera equiparables los grupos de 
estudio (Experimental y  control)  
3 1 
30. La muestra es representativa para garantizar la validez externa del estudio 2 0,66 
31. Se describe el procedimiento de consentimiento Informado para los participantes en 
el estudio(Individuos e instituciones de salud) 
3 1 
Pautas para Evaluar el Diseño ACUERDOS LAWSHE 
32. El artículo menciona el diseño.    
   
El diseño es: 
Experimental:    
 Pre experimental___ 
 Cuasi-Experimental___ 
 Experimento puro___ 
 
No experimental:____ 
 Exploratorio___ 
 Descriptivo____ 
 Correlacional___ 
 Explicativo____ 
Estudio transversal:________ 
Estudio longitudinal:________ 
  
33. El diseño seleccionado es coherente con el objetivo general del estudio   
34. Es estudios experimentales, se identifica la manipulación de la variable 
independiente. 
2 0,66 
35. Garantiza grado de control suficiente (estudios cuantitativos, para contribuir a lograr 
mayor validez interna del estudio) 
2 0,66 
36. Se especifican claramente los procedimientos de muestreos (criterios de inclusión y 
exclusión de la población y muestra del estudio) 
2 0,66 
Procedimiento de Recolección de la información ACUERDOS LAWSHE 
37. Son descritos claramente los pasos que se siguieron en el procedimiento de 
recolección del información. 
3 1 
Pautas para Evaluación de los Resultados ACUERDOS LAWSHE 
38. Presenta los resultados más significativos e importantes  2 0,66 
39. La presentación de resultados se focaliza en aquellos hallazgos que responden a la 
pregunta de investigación y/o a la (las) hipótesis del estudio  
2 0,66 
40. El procedimiento utilizado para la recolección y análisis de los datos es coherente 
con el diseño de estudio.  
2 0,66 
41. Los datos son analizados en relación con los objetivos del estudio. 3 1 
42. Se indican los procedimientos estadísticos utilizados para el análisis de datos. 3 1 
43. Se presenta una discusión de los resultados a la luz del marco teórico. 2 0,66 
44. Los análisis propuestos dan respuesta a cada una de las hipótesis y sus resultados se 
informan de manera precisa 
2 0,66 
45. Si es el caso, los hallazgos negativos se presentan al final.  2 0,66 
46. Las tablas y figuras presentan de manera resumida, clara y concisa los resultados 
más relevantes del estudio. 
3 1 
47. Las figuras permiten realizar análisis de patrones, tendencias, semejanzas y 
diferencias entre los datos. 
3 1 
Pautas para Evaluar Discusión, Conclusiones y Recomendaciones ACUERDOS LAWSHE 
48. Las interpretaciones y hallazgos reportados se fundamentan coherentemente a la luz 
del marco teórico. 
2 0,66 
49. Las generalizaciones o conclusiones presentadas se basan en los resultados obtenidos 2 0,66 
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50. En las conclusiones, se distingue entre significancia estadística y relevancia del 
estudio 
2 0,66 
51. El texto establece diferencia entre hallazgos concretos y opiniones de los autores 2 0,66 
52. Se presentan las limitaciones del estudio y cómo estas afectan los resultados de la 
investigación.  
2 0,66 
53. Las conclusiones corresponden con los objetivos planteados 2 0,66 
Pautas para Evaluar Referencias ACUERDOS LAWSHE 
54. Las referencias permite aportes, desde diferentes puntos de vista, sobre el problema 
de interés (multidisciplinar). 
3 1 
55. Es relevante para el problema de investigación.  2 0,66 
56. Las referencias utilizadas son actuales (más del 50%), i.e., de publicaciones 
realizadas en los últimos 10 años. 
2 0,66 
57. La información de autores, títulos y fuentes referenciadas, contienen los términos 
clave descriptores del estudio. 
2 0,66 
58. Las referencias bibliográficas, se presentan completas y siguiendo normas 
Internacionales. (APA, Vancouver) 
2 0,66 
59. La proporción de artículos referenciados publicados en revistas indexadas es 
de:______________ 
2 0,66 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Sin embrago, por acuerdo los entre expertos, se decidió que seis ítems fueran retirados; cuatro de 
ellos por considerarse redundantes o repetitivos (Ítems: 5, 10, 54, 55), y dos por ser difíciles de 
responder desde la información aportada por los artículos (57, 59). Además, se consideró revisar 
si los tres ítems retirados del instrumento ICrESAI, podrían ser incluidos, pero al hacer la inclusión 
uno de estos ya estaba contemplado en el instrumento, por lo que después de revisar la redacción 
de estos otros dos ítems fueron agregados al Instrumento IMeCI, uno de ellos evalúa las 
propiedades psicométricas de los instrumentos aplicados para medir CV y el otro clasificaba la 
técnica de muestreo en probabilística y no probabilística. Adicional, un tercer ítems que evalúa la 
presencia de atrición en la muestra fue incluido, por lo en cual en total el instrumento quedo 
compuesto por 56 ítems. 
Otros cambio realizado, a partir de la intervención del grupo de expertos, fue renombrar las 
categorías o dimensiones del instrumento y reorganizar los ítems según la coherencia y 
consistencia con cada una de ellas. El instrumento definitivo, contempla 1 categoría que evalúan 
aspectos generales del contenido de cada artículo, las otras 11 categorías corresponden a la 
estructura de un artículo científico y se les dio nombre correspondiente con cada uno de los 
apartados de un informe de investigación o artículo científico. Por lo que el instrumento definitivo 
quedo conformado por 56 ítems, distribuidos en 12 categorías. El resultado total de la prueba de 
validez de contenido obtenido para el instrumento IMeCI, se presenta a continuación:  
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Tabla 14. Validez de contenido del instrumento para evaluar el mérito científico de los estudios 
para el MA-IMeCI (12 categorías y 56 ítems). 
 
Categoría evaluada 
Índice Lawshe 
por categoría 
Pautas generales claves a evaluar (4 ítems) 0,74 
Pautas para evaluar el título (2 ítems) 0,67 
Pautas para evaluar autores (2 ítems) 0,67 
Pautas para evaluar el resumen (6 ítems) 0,84 
Evaluación de la introducción y marco teórico (11 ítems) 0,84 
Pautas para evaluar el diseño (4 ítems) 0,74 
Pautas para evaluar instrumento de medición (1 ítem) 0,67 
Pautas para evaluar muestra (7 ítems)* 0,73 
Pautas para evaluar el procedimiento de recolección y análisis de la 
información (3 ítems) 1 
Pautas para evaluación de los resultados (8 ítems) 0,79 
Pautas para evaluar discusión, conclusiones y recomendaciones (6 
ítems) 0,67 
Pautas para evaluar las referencias (2 ítems) 0,67 
ÍNDICE TOTAL DE VALIDEZ DE CONTENIDO 0,75 
 
* Este cálculo del Índice de Lawshe de esta categoría se realizó sólo con 6 ítems, dado 
que el ítem que evalúa el porcentaje de pérdida de tamaño de muestra (atrición de la 
muestra), se incluyó después de concluida la validez de contenido del instrumento IMeCI.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
En el Anexo 9: Instrumento para Evaluar el Mérito Científico de los Estudios para el MA-
IMeCI, se listan las 12 categorías que integran el instrumento y cada uno de los ítems que hace 
parte de cada categoría. En el también, se informa sobre cómo se debe evaluar cada ítem, y como 
interpretar los resultados obtenidos tras su aplicación a cada artículo. 
De la versión definitiva del Instrumento IMeCI, que tenía por objetivo evaluar el mérito científico 
del estudio elegidos para el MA, se derivó un segundo instrumento con el cual se midió la calidad 
metodológica de cada estudio seleccionado para el MA, este instrumento está conformado por 18 
ítems, que son descritos a continuación: 
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Tabla 15. Instrumento para evaluar la Calidad Metodológica de los Estudios Seleccionados 
para el MA 
Título del proyecto: 
Referencia:   
Pautas para evaluar el Introducción y Marco Teórico Si  No  No Aplica 
1. La selección de variables corresponden con el problema de investigación    
2.  Las variables son definidas conceptual y operacionalmente    
 Pautas para evaluar el diseño Si  No  No Aplica 
3. El artículo menciona el diseño.  * 
(Marque con una "x", la respuesta correspondiente entre las siguientes opciones).       
El diseño es: 
 Experimental:____    
 No experimental:____ 
 Estudio Métrico o Instrumental:________ 
   
4.  En estudios experimentales, se identifica la manipulación de la variable 
independiente. 
   
5. El estudios experimentales se garantiza grado de control suficiente (para 
contribuir a lograr mayor validez interna del estudio) 
   
Pautas para evaluar instrumento (s) de medición Si  No No Aplica 
6. El artículo presenta los indicadores de validez y/o confiabilidad del instrumento 
de medición. 
Si la respuesta a esta pregunta es Si. Marque con una "x", la opción correspondiente 
a la forma como esta información es confirma:  
____a. La validez y confiabilidad del instrumento se presentan directamente o lo 
informa a partir de otras publicaciones. 
____b. La validez o confiabilidad del instrumento se presentan directamente o lo 
informa a partir de otras publicaciones. 
   
 
 
 
 
Pautas para evaluar la muestra Si  No No Aplica 
7.  El artículo describe y da conocer los criterios de inclusión y exclusión definidos 
para la selección de la muestra.  
   
8. En el artículo se aplicó muestreo probabilístico para la selección de la muestra. 
(Garantizando de esta manera representativa de la población objeto de estudio, 
la validez externa del estudio) ** 
   
9. El artículo describe y hace conocer el procedimiento de cálculo de muestra 
utilizado. 
   
10. En el caso de estudios experimentales. Se considera equiparables los grupos de 
estudio (experimental y control) 
   
11. En caso de estudios intra-grupo (un solo grupo, con medida pre test y post test), 
la atrición calculada no excede el 20%.  
   
 Pautas para evaluar el procedimiento de recolección y análisis de la 
información 
Si  No No Aplica 
12. Son descritos claramente los pasos que se siguieron en el procedimiento de 
recolección del información 
   
13.  Se indican los procedimientos estadísticos utilizados para el análisis de datos    
Pautas para evaluación de los resultados Si  No No Aplica 
14.  Presenta los resultados más significativos e importantes     
15. La presentación de resultados se focaliza en aquellos hallazgos que responden a 
la pregunta de investigación y/o a la(s) hipótesis del estudio  
   
Pautas para evaluación de los resultados Si  No No Aplica 
16.  Los análisis propuestos dan respuesta a cada una de las hipótesis y sus resultados 
se informan de manera precisa (presenta las medias, Desviaciones típicas, valores 
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de prueba T o p de comparación entre grupo o medidas, valores de Or (Razón de 
oportunidad), RR (riesgo relativo, etc.). 
Pautas para evaluar discusión, conclusiones y recomendaciones Si  No No Aplica 
17.  Las generalizaciones o conclusiones presentadas se basan en los resultados 
obtenidos 
   
18. Se presentan las limitaciones del estudio y cómo estas afectan los resultados.     
Número de preguntas con respuesta afirmativa, Negativas y no aplica    
Puntaje asignado    
En este instrumento se evaluará el Si con un (1) punto y el No con cero (0) punto. Los ítems con opción de 
respuesta no aplica no se evaluará a todos los artículos, dado que evalúan características propias del diseño, 
por lo tanto en aquellos artículos, donde la opción no aplica sea una respuesta válida. Esta, no sumará al total 
de la puntuación asignada a cada estudio. Algunos excepto a están indicación de evaluación son las siguientes: 
*El ítem 3: sí el estudio es experimental se asignará una puntuación de dos (2) puntos, si es métrico o no 
experimental se dará una puntuación de un (1) puntos y se dará una puntuación de cero (0) puntos si no se 
describe cual es el diseño del estudio.  
**El ítem 8, si el estudio aplica muestreo probabilístico se asigna puntuación de 2, si el muestreo es no 
probabilístico se responde como No y se asigna un valor de Uno (1).  
En la Evaluación de la calidad metodológica, se reportará la suma total de los puntos asignados a cada ítem, 
la cual podrá tomar valores entre 0 y 20 puntos.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Conclusiones de la Prueba prepiloto  
La prueba prepiloto de la investigación, nos permite concluir que los instrumentos diseñados para 
determinar que estudios deben ser elegidos para el MA (ICrESAI) y cuál es el mérito científico y 
Calidad metodológica (IMeCI) de los mismos, desde la prueba de validez facial realizada 
profesionales expertos demostraron ser claros, precisos y comprensibles, y con propiedades 
psicométricas adecuadas, en términos de validez de contenido, dado que recibieron una 
calificación considera muy buena para el ICrESAI (CVI= 1) y buena para el IMeCI (CVI= 0,75) 
de parte de expertos que participaron en el proceso. Lo cual de entrada nos permite garantizar la 
validez de los procesos que se seguirán desarrollando como parte del MA. 
Otros procesos adelantados durante la Prueba prepiloto: 
 Definir qué perfil debían cumplir los profesionales que participaría como 
codificadores y/o evaluadores de los artículos para el MA, las cuales fueron: 
o Ser profesionales calificados, con formación académica de maestría o doctorado 
o Profesionales con experiencia académica y profesional 
o Ser autores de artículos científicos 
o Poseer experiencia en áreas de metodología de investigación y medición de fenómenos 
en salud, en crítica de publicaciones científicas, y conocimientos en interpretación de 
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resultados de pruebas estadísticas, de acuerdo con el diseño de investigación que cada 
estudio aplicaba. 
o Idealmente, que contaran con experiencia como pares evaluadores en comités editoriales 
de revistas científicas indexadas.  
o Que dominaran la lectura y comprensión de escrito en idioma inglés, español y 
portugués. 
Las personas a que se les encargo la función de seleccionar, codificar y evaluar el mérito científico 
y la calidad metodológica que cada estudio para el MA, fueron diferentes a los expertos que 
adelantaron el proceso de validez facial y de contenido, con perfiles profesionales y con formación 
académica similar, que garantizaran tener conocimientos en investigación y lectura crítica de 
documentos científicos. Posterior a que se seleccionaron los profesionales que apoyarían el 
proceso de codificación de los estudios, acorde al cumplimiento de los parámetros anteriormente 
definidos, los investigadores responsables del estudio programaron un encuentro con ellos, en 
donde e se les dio a conocer las funciones y responsabilidades que debían asumir y a cada uno se 
les entregaron los dos instrumentos con las respectivas fichas y manual de diligenciamiento para 
que los revisaran, estudiaran, analizaran; y posteriormente en un encuentro individual con cada 
uno de ellos se aclaraban dudas sobre su forma de diligenciamiento.  
Por otra parte, una vez el grupo de profesionales que cumpliría las veces de evaluadores y 
codificadores de los estudios, conoció completamente los instrumentos con los respectivos 
manuales, se procedió a aplicaran de manera independiente los instrumentos y Manual de 
Codificación a tres artículos elegidos a la azar, y posteriormente uno de los miembros del equipo 
del investigación, procedió a establecer los puntos de acuerdo y desacuerdos en las respuesta dadas 
por los codificadores y evaluadores. Y en nuevo encuentro se discutió en conjunto sobre aquellos 
aspectos que llevaban a generar diferencias, se indagó en donde estaban las dificultades para la 
aplicación. Con las respuestas y aportes de ellos obtenidas, se procedió a mejorar los manuales de 
diligenciamiento de los mismos, con el fin de poder facilitar la aplicación futura y obtener de 
manera fácil, ágil y precisa los datos requeridos para el MA. 
Esta fase prepiloto de la investigación, nos permite concluir que los instrumentos diseñados para 
decidir la selección de los estudios para el MA, evaluación de la calidad de los mismos. Así, como 
los manuales diseñados para extraer los datos de los estudios, son de fácil aplicación y permiten 
obtener datos precisos y fiables de los estudios elegidos para el desarrollo del MA. 
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Procedimientos y pruebas estadísticas aplicadas durante el desarrollo de la 
prueba piloto del MA  
En este apartado se presentan los procedimientos realizados como parte de la prueba piloto del 
estudio, los cuales incluyen la evaluación de Fiabilidad Inter-codificador o Inter-evaluador en la 
Aplicación de los Instrumentos ICrESAI e IMeCI, y de los Manual de Codificación de 
características de los estudios, Manual de Integración e interpretación de las escalas de CV y del 
Manual de Cálculo del Tamaño de los estudios.  
Definición de los Procedimientos y Pruebas Estadísticas aplicadas en la Prueba Piloto del 
MA para evaluar la fiabilidad inter-codificador o inter-evaluador 
Con los instrumentos diseñados y validados para la selección y cualificación del mérito científico 
y con los Manuales de codificación de datos de los estudios, interpretación de escalas de CV y 
cálculo del TE, para el desarrollo del presente MA. Se procedió a medir el acuerdo inter-
codificador o medición de la fiabilidad inter-codificador obtenido producto de la aplicación de los 
mismos a cada uno de los estudios que se consideraron elegible y elegidos para el MA. Los 
procedimientos a seguir para evaluar la fiabilidad o acuerdo inter-evaluador o intercodificador, 
fueron definidos de acuerdo a la escala en que era medida cada una de las variables o características 
codificadas o calculadas para cada estudio (Botella y Gambara, 2002; Torres & Perera, 2009; Pita 
& Pértegas, 2004; López & Pita, 1999).  
Para las características o variables de tipo cualitativo, categóricas: dicótomas, nominales u 
ordinales, se utilizó como indicador de la fiabilidad el coeficiente Kappa de Cohen (caracterizado 
con el símbolo k), El coeficiente de Kappa de Cohen, permite cuantificar el nivel del acuerdo 
inter-observador, para disminuir la subjetividad del método utilizado y descartar que el grado de 
acuerdo se deba al azar. Se define como un estadístico de concordancia entre dos investigadores 
que corrige el azar. Al ser una probabilidad, toma un valor en el intervalo (0, 1). La máxima 
concordancia posible corresponde a k=1. El valor k = 0 se obtiene cuando la concordancia 
observada es precisamente la que se espera a causa exclusivamente del azar. Si la concordancia es 
mayor que la esperada simplemente a causa del azar, k > 0, mientras que si es menor, k < 0, el 
mínimo valor de k depende de las distribuciones marginales. 
El Kappa es un corrector de la medida de acuerdo inter-evaluador” que permite verificar que el 
nivel de acuerdos exceda los niveles de suerte. 
 
Se representa según la fórmula:  
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Donde: 
 Po: proporción de concordancia observada realmente y se calcula sumando las marcas que 
representan la concordancia y dividiendo entre el número total de ellas. 
 Pa: proporción esperada por azar, se calcula sumando las probabilidades de acuerdo por 
azar para cada categoría.  
Donde los valores k obtenidos deben interpretarse de la siguiente manera: 
• < 0,20: Pobre 
• 0,21 y 0,40: Débil 
•0,41 y 0,60: Moderada 
• 0,61 y 0,80: Buena 
• 0,81 y 1,00: Muy buena 
Así por ejemplo, un cálculo que reporte un coeficiente Kappa de 0,4 puede considerarse como el 
límite de fiabilidad aceptable (débil) de esta prueba. 
Para las variables de tipo cuantitativo: discretas o continuas, el índice aplicado para cuantificar 
la concordancia entre diferentes mediciones es el coeficiente de correlación intra-clase (CCI). 
Este coeficiente estima el promedio de las correlaciones entre todas las posibles ordenaciones de 
los pares de observaciones disponibles y, por lo tanto, evita el problema de la dependencia del 
orden del coeficiente de correlación. Así mismo, extiende su uso al caso en el que se disponga de 
más de dos observaciones por sujeto. Una de las principales limitaciones del CCI es la dificultad 
de su cálculo, ya que debe ser estimado de distintas formas dependiendo del diseño del estudio. La 
forma de cálculo más habitual se basa en un modelo de análisis de la varianza (ANOVA) con 
medidas repetidas. La idea es que la variabilidad total de las mediciones se puede descomponer en 
dos componentes: la variabilidad debida a las diferencias entre los distintos sujetos y la debida a 
las diferencias entre las medidas para cada sujeto (Pita and Pértegas, 2004). 
Esta última, a la vez, depende de la variabilidad entre observaciones y una variabilidad residual o 
aleatoria asociada al error que conlleva toda medición. El CCI se define entonces como la 
proporción de la variabilidad total que se debe a la variabilidad de los sujetos. En la actualidad el 
valor del CCI puede obtenerse de modo directo con algunos programas informáticos como el 
SPSS. Otra forma sencilla de obtener el valor del CCI es a partir de una Tabla ANOVA para 
medidas repetidas.  
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El CCI se puede calcular como: 
 
 
 
Donde k es el número de observaciones que se toman en cada sujeto. 
Como toda proporción, los valores del CCI pueden oscilar entre 0 y 1, de modo que la máxima 
concordancia posible corresponde a un valor de CCI=1. En este caso, toda la variabilidad 
observada se explicaría por las diferencias entre sujetos y no por las diferencias entre los métodos 
de medición o los diferentes observadores. Por otro lado, el valor CCI=0 se obtiene cuando la 
concordancia observada es igual a la que se esperaría que ocurriera solo por azar. A la hora de 
interpretar los valores del CCI, toda clasificación es subjetiva, si bien resulta útil disponer de una 
clasificación como la que proponen algunos autores: 
 
Tabla 16. Interpretación de los valores obtenidos El Coeficiente de Correlación Intra-clase 
(CCI) 
Valor del CCI Fuerza de la concordancia 
>0,90  Muy buena 
0,71-0,90 Buena 
0,51-0,70 Moderada 
0,31- 0,50 Mediocre 
<0,30 Mala o Nula 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas 
 
Los procesos de evaluación de la fiabilidad inter-codificador, realizados fueron para: 
 Fiabilidad inter-codificador en la aplicación de Instrumento ICrESAI 
 Fiabilidad inter-codificador en la aplicación de Instrumento IMeCI 
 Fiabilidad en el Procedimiento de cálculo del tamaño del efecto de los estudios 
 Fiabilidad inter-codificador en la aplicación del Manual de Codificación de las 
características de los estudios.  
- 150 - 
 
 
Evaluación del Índice de Fiabilidad intercodificador o interobservador para la aplicación de 
Instrumentos y Manuales diseñados para el MA 
La prueba estadística seleccionada para evaluar el acuerdo inter-evaluador o inter-codificador, 
depende de la escala de medición de cada variable codificada, calculada o evaluada, y 
corresponderá a lo explicado anteriormente. Lo resultados para cada Instrumento y Manual durante 
el desarrollo del MA se presentan a continuación. 
Esta prueba se computó para los 263 artículos considerados elegibles. Por ser la escala de medida 
empleada para calificar cada ítem de tipo cualitativo, el índice que se aplicó fue el Índice Kappa 
de Cohen.  
Evaluación de los Índices de Fiabilidad Inter-codificador / Inter-observador en la aplicación 
del Instrumento de Criterios de Elegibilidad de Estudios Para el MA- ICrESAI 
Tabla 17. Fiabilidad inter-evaluador en la aplicación del instrumento ICrESAI (Artículos 263) 
Ítem 
No. 
Categoría / Ítem Índice 
Kappa  
Significancia 
(p) 
# 
Acuerdo 
proporción  
Acuerdo 
1 Objetivos del estudio: Ítem Elegibilidad 1 0,973 0,000* 255 0,9696 
2 Muestra: Ítem Elegibilidad 2 -0.004 0,951 261 0,9924 
3 Muestra: Ítem Elegibilidad 3 0,853 0,000* 261 0,9924 
4 Instrumento de Medición: Ítem Elegibilidad 4 0,665 0,000* 262 0,9962 
5 Instrumento de Medición: Ítem Elegibilidad 5 -0,005 0,930 260 0,9886 
6 Procedimiento de recolección y análisis de los 
datos: Ítem Elegibilidad 6 
0,000  262 
0,9962 
7 Procedimiento de recolección y análisis de los 
datos: Ítem Elegibilidad 7 
0,855 0,000* 262 
0,9962 
8 Presentación de los resultados: Ítem Elegibilidad 8 0,547 0,000* 251 0,9544 
9 Presentación de los resultados: Ítem Elegibilidad 9 0,785 0,000* 237 0,9011 
10 ELEGIBILIDAD DEFINITIVA 0,967 0,000* 259 0,9848 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas 
En general, en todos los ítems se obtuvo valores de Kappa adecuados, solo para tres ítems (ítem 2, 
5 y 6) se obtuvo valores negativos o valores iguales a cero. Esto puede suceder, cuando el valor de 
acuerdos esperados por azar es igual o mayor que el valor de acuerdos observados. Fleiss, 
considera esto como una de las paradojas y debilidades de la prueba, que aun en acuerdos altos, 
cuando las respuestas se concentran en una única opción, o la suma de un marginal es igual a cero, 
se pueden reportar valores de Kappa muy bajos o incluso negativos, que difieren de la proporción 
de acuerdos cuantificada (Fleiss y Cohen, 1969, Fleiss 1973, Feinstein et al.. 1990, Cicchett & 
Feinstein 1990, Sands y Murphy 1996, Azzimonti 2005, Gilchrist 2009). Para confirmar estos 
hallazgos se calculó la proporción de acuerdo y en todos los casos se reportaron valores que 
indicaban muy buenos acuerdos (≥0,9). 
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Podemos concluir que, en general, los cálculos del acuerdo inter-observador, reportaron, para 
todos los ítems, una proporción de acuerdo inter-evaluador adecuada, ya que los valores de los 
Kappa calculados oscilaron entre 0,547 y 0,947. Esto permite concluir, que el ICrESAI es un 
instrumento fiable en la aplicación.  
Evaluación del Índice de Fiabilidad Inter-codificador en la aplicación del Instrumento de 
Criterios para Evaluar El Mérito Científico de los Estudios Seleccionados para El MA-
IMeCI: Un proceso similar al aplicado al instrumento ICrESAI, se llevó a cabo con el instrumento 
IMeCI, pero este último se realizó con los 84 estudios que se consideraron como la muestra final 
del MA. 
Tabla 18. Evaluación del acuerdo inter-codificador de variables cualitativas para el 
instrumento IMeCI estadístico de KAPPA (Estudios-n=84) 
No. ITEM EVALUADO KAPPA P ACUERDOS Proporción 
Acuerdos 
 
1 Pautas Generales 1 0,877 0,000 78 0,9285 
2 Pautas Generales 2 1 0,000 84 1 
3 Pautas Generales 3 ª* * 84 1 
4 Pautas Generales 4 ª* * 84 1 
5 Pautas del Título 1  0,488 0,000 82 0,9761 
6 Pautas del Título 2 0,794 0,000 83 0,9880 
7 Pautas Autores 1 0,475 0,000 80 0,9523 
8 Pautas Autores 2 0,738 0,000 82 0,9761 
9 Pautas Resumen 1 0,896 0,000 82 0,9761 
10 Pautas Resumen 2 0,844 0,000 82 0,9761 
11 Pautas Resumen 3 0,811 0,000 78 0,9285 
12 Pautas Resumen 4 0,765 0,000 74 0,8809 
13 Pautas Resumen 5 0,917 0,000 83 0,9880 
14 Pautas Resumen 6 0,896 0,000 80 0,9523 
15 Pautas Introducción y Marco teórico 1 0,917 0,000 83 0,9880 
16 Pautas Introducción y Marco teórico 2 0,382 0,000 81 0,9642 
17 Pautas Introducción y Marco teórico 3 0,514 0,000 79 0,9404 
18 Pautas Introducción y Marco teórico 4 0,674 0,000 79 0,9404 
19 Pautas Introducción y Marco Teórico 5 ª* * 84 1 
20 Pautas Introducción y Marco Teórico 6 0,935 0,000 83 0,9881 
21 Pautas Introducción y Marco Teórico 7 0,849 0,000 81 0,9642 
22 Pautas Introducción y Marco Teórico 8 0,661 0,000 83 0,9880 
23 Pautas Introducción y Marco Teórico 9 0,859 0,000 80 0,9523 
24 Pautas Introducción y Marco Teórico 10 0,671 0,000 68 0,8095 
25 Pautas Introducción y Marco Teórico 11 ª* * 84 1 
26 Pautas Diseño 1 ª* * 84 1 
27 Pautas Diseño 2 ª* * 84 1 
28 Pautas Diseño 3 1 0,000 84 1 
29 Pautas Diseño 4 0,895 0,000 83 0,9881 
30 Pautas Instrumento 1 0,964 0,000 83 0,9881 
31 Pautas Muestra 1 0,627 0,000 78 0,9286 
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No. ITEM EVALUADO KAPPA P ACUERDOS Proporción 
Acuerdos 
32 Pautas Muestra 2 0,903 0,000 83 0,9881 
33 Pautas Muestra 3 0,78 0,000 81 0,9642 
34 Pautas Muestra 4 0,782 0,000 76 0,9048 
35 Pautas Muestra 5 0,32 0,000 80 0,9524 
36 Pautas Muestra 6 1 0,000 84 1 
37 Pautas Muestra 7 0,812 0,000 77 0,9167 
38 Pautas Procedimiento 1 0,821 0,000 82 0,9762 
39 Pautas Procedimiento 2 0,887 0,000 82 0,9762 
40 Pautas Procedimiento 3 0,000 0,000 83 0,9881 
41 Pautas de Resultados 1 ª* * 84 1 
42 Pautas de Resultados 2 1 0,000 84 1 
43 Pautas de Resultados 3 1 0,000 84 1 
44 Pautas de Resultados 4 0,903 0,000 83 0,9881 
45 Pautas de Resultados 5 0,78 0,000 81 0,9643 
46 Pautas de Resultados 6 0,628 0,000 66 0,7857 
47 Pautas de Resultados 7 1 0,000 84 1 
48 Pautas de Resultados 8 0,654 0,000 82 0,9762 
49 Pautas Discusión 1 1 0,000 84 1 
50 Pautas Discusión 2 -0,12 0,912 82 0,97628 
51 Pautas Discusión 3 0,672 0,000 77 0,9167 
52 Pautas Discusión 4 0,882 0,000 81 0,9643 
53 Pautas Discusión 5 0,785 0,000 75 0,8928 
54 Pautas Discusión 6 1 0,000 84 1 
55 Pautas Referencias 1 0,656 0,000 82 0,9762 
56 Pautas Referencias 2 ª* * 84 1 
3R Nivel de Calidad 1 0,000 84 1 
a* estos Ítems aunque reportaron un acuerdo perfecto no se pudo calcular un valor de Kappa, porque esto lleva 
a que una de las marginales sea cero y arroje valores no existentes o errados, pero al verificación de la proporción 
de acuerdos demuestra que no es un error de la evaluación sino una debilidad de la prueba estadística aplicada.  
EVALUACIÓN DEL ACUERDO INTERCODIFICADOR DE VARIABLES CUANTITATIVAS DE 
INSTRUMENTO IMeCI - ESTADISITICO DE CORRELACION INTRACLASES (n=84) 
RTDO Ítem Evaluado Correlación 
Intra-clase 
Límite 
Inferior 
Límite 
superior 
Significancia 
1R IMeCI TOTAL 0,978 0,966 0,986 0,000 
2R IMeCI MAXIMO POSIBLE 0,914 0,867 0,944 0,000 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas 
Para los ítems con respuesta cualitativas se calculó el índice de kappa de Cohen, para algunos de 
ellos se evidencio que pese a que la proporción de acuerdos altos, el índice de Kappa es bajo o 
incluso obtiene valores negativos, lo cual como se explicó anteriormente, es considerada una de 
las paradojas y debilidades de esta prueba, en donde la concentración de las respuesta en una 
misma opción el valores de acuerdo observado es menor o igual que el acuerdo esperado. Estos 
hallazgos se verificaron calculando la proporción de acuerdo, medida que reportó resultados 
adecuados, obteniendo valores que oscilan entre 0,8-1, indicativos de un nivel de acuerdo alto a 
muy alto.  
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Para los ítems con respuesta de tipo cuantitativa, se aplicó el índice de correlación intra-clase, en 
los cuales se obtuvo valores de acuerdos muy buenos y estadísticamente significativos, con 
reportes en el ICC mayores a 0,9. Lo que demuestra a la vez que la aplicación del instrumento es 
fiable. 
Evaluación del Índice de Fiabilidad Inter-codificador en la Aplicación del Manual de 
Codificación de las Características de los Estudios 
Las características de cada uno de los 84 estudios, que se decidió codificar, incluye datos de tipo 
cualitativo y cuantitativo; para las primeras, el acuerdo inter-codificador se midió con el 
coeficiente de Kappa de Cohen, y para las segundas, con el Coeficiente de correlación intra-clase.  
Los resultados de la medición de acuerdo para las variables codificadas de los estudios se presentan 
a continuación: 
Tabla 19. Evaluación del acuerdo inter-codificador de las características cuantitativas codificadas 
de los estudios (Índice De Correlación Intraclase (N=84) 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No. Ítem Evaluado Correlación 
Intra-clase 
Significanc
ia 
1 Tamaño muestra(n) en el pre trasplante (pre test) 0,968 0,000 
2 Tamaño muestra(n) en el post trasplante (post test) 0,926 0,000 
3 Edad promedio de los participante en el pre trasplante (Pre test). 0,914 0,000 
4 Edad promedio de los participante en el pre trasplante Post test). 0,978 0,000 
5 Edad Promedio de los participantes 0,798 0,000 
6 Momento de medición de la Calidad de Vida (CV) en el post 
trasplante 
0,879 0,000 
7 Tiempo promedio en el pre trasplante 0,966 0,000 
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Tabla 20. Evaluación del acuerdo intercodificador de las características cualitativas codificadas 
de los estudios – [Índice Kappa De Cohen (n=84)] 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
En las Tablas 19 y 20, puede observarse que, tanto para las variables de tipo cualitativo como para 
las de cuantitativo que se codificaron, los coeficientes de fiabilidad inter-codificador, según el 
índice de Kappa de Cohen, reportaron resultados de moderada a muy buena fiabilidad, dado que 
los valores oscilaron entre 0,475 a 1. De igual manera, para las variables de tipo cuantitativo, la 
mayoría de los valores en los coeficientes de correlación intra-clase estuvieron entre 0,7 y 1, 
considerados una correlación de moderada a muy buena. Esto indica valores altos, al momento de 
codificar las características de los estudios, para el acuerdo inter-observador, lo que garantiza la 
fiabilidad de los datos, extraídos para ser utilizados en análisis futuros. 
 
Evaluación del Índice de fiabilidad inter-codificador en la aplicación de los Manuales de 
cálculo de TE 
A partir del diseño de los Manuales de integración e interpretación de escalas de CV y el de cálculo 
de tamaño del efecto, y previo entrenamiento sobre la interpretación, manejo y aplicación de estos 
manuales, a una persona experta en estudios meta-analíticos, junto con un segundo evaluador 
(investigador principal), y al igual que los demás procesos realizados en el MA, fueron realizados 
No. ITEM EVALUADO KAPPA p # 
ACUERDOS 
Proporción 
acuerdos 
1 Año de publicación ª * 84 1 
2 País de realización 1 1 84 1 
3 Continente de realización 1 1 84 1 
4 Tipo de publicación 1 1 84 1 
5 Fuente de Indexación 0,738 0,000 82 0,9762 
6 El estudio fue financiado 0,765 0,000 74 0,8809 
7 Fuente de financiación. 0,475 0,000 80 0,9524 
8 Desarrollado dentro de un grupo de investigación 0,671 0,000 68 0,8095 
9 ¿Nombre del grupo de investigación? 0,896 0,000 82 0,9762 
10 Diseño del estudio 0,844 0,000 82 0,9762 
11 Alcance en el análisis del estudio revisado 0,896 0,000 80 0,9524 
12 Tipo de muestreo 1 0,000 84 1 
13 Tipo de muestra 0,917 0,000 83 0,9881 
14 Tipo de trasplante 1 0,000 84 1 
15 Grupos 0,738 0,000 82 0,9762 
16 Concepto bajo el cuál es medida la Calidad de Vida  0,859 0,000 80 0,9524 
17 Nombre del Instrumento de Calidad de Vida utilizado 0,671 0,000 68 0,8095 
18 Tipo de instrumento de medición de CV 1 0,000 84 1 
19 Dimensiones o atributos de Calidad de Vida que son evaluados 0,896 0,000 80 0,9524 
20 Propiedades psicométricas de los instrumentos de Calidad de Vida. 0,765 0,000 74 0,8809 
21 Propiedades psicométricas del (los) instrumento(s), son reportadas 0,859 0,000 80 0,9524 
22 Los análisis de los resultados de CV en el pre trasplante (pre test), se 
presentan en contraste con otras variables. 
0,812 0,000 77 
0,9167 
23 Los análisis de los resultados de CV en el post trasplante (post test), se 
presentan en contraste con otras variables. 
0,882 0,000 81 
0,9643 
24 Son exactos reportes numéricos (resultados) de la Calidad de Vida  0,78 0,000 81 0,9643 
25 Los reportes de Calidad de Vida, se someten a alguna estandarización 0,782 0,000 76 0,9048 
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los cálculos de los Tamaños de Efecto por separado. Luego de tener el registro de los valores para 
cada variable de resultado propuesta, se evaluó la concordancia de las respuestas entre los 
evaluadores y, en caso de desacuerdo, en conjunto con un tercer evaluador, se decidió qué 
respuesta correspondía a cada característica o valor. Este proceso de cálculo de fiabilidad inter-
codificador, permitió verificar la confiabilidad de los cálculos, tras la aplicación y seguimiento de 
los procedimientos descriptos en los manuales de cálculo de tamaño del efecto y en el de 
integración e interpretación de escalas de CV.  
El procedimiento se siguió de la siguiente manera, fueron elegidos aleatoriamente 35 de los 92 
registros disponibles en la base de datos, y posteriormente, dos evaluadores debían calcular, para 
cada estudio los cuatro (4) Tamaños de Efecto correspondientes a la CV Global, CV Física, CV 
Psicológica y CV Social. Así mismo, aquellos estudios en donde se aplicó el instrumento SF-36 o 
uno derivado de este, se calculó el TE para cada una de las ocho (8) dimensiones por él evaluadas. 
El procedimiento consistió en calcular, en cada estudio, el TE para cada dimensión de CV medida 
por el respectivo instrumento. Y posteriormente, según las indicaciones del manual de integración 
de escalas, se halló el TE promedio correspondiente al de cada una de las cuatro Variables 
resultado estudiadas. 
Al comparar los resultados de los cálculos de TE, según los dos evaluadores, a través de la prueba 
estadística índice de correlación intra-clase, se obtuvo el siguiente resultado: 
Tabla 21. Índice de fiabilidad interevaluador en el cálculo de los Tamaños de Efecto (n [estudios] 
= 35) 
TE Dimensiones de Calidad de Vida. No. ESTUDIOS  
DISPINIBLES 
PARA REALIZAR 
EL CALCULO 
INDICE DE 
CORRELACIÓN 
INTERCLASE 
SIGNIFICANCIA 
(p) 
CALIDAD DE VIDA GLOBAL 35 1 ** 0,000 
CALIDAD DE VIDA FISICA 31 0,999** 0,000 
CALIDAD DE VIDA PSICOLOGICA 27 0,999** 0,000 
CALIDAD DE VIDA SOCIAL 27 1** 0,000 
CAPACIDAD FUNCIONAL 17 1** 0,000 
SALUD FISICA 16 0,985** 0,000 
SALUD PSICOLOGICA 16 1** 0,000 
SALUD GENERAL 17 1** 0,000 
DOLOR 17 1** 0,000 
VITALIDAD 16 0,999** 0,000 
FUNCION SOCIAL 17 1** 0,000 
ASPECTOS EMOCIONALES 16 0,993** 0,000 
** Nivel de significancia <0,001 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
En la Tabla, puede observarse, que la fiabilidad en los valores calculados inter-evaluador en los 
Tamaños de Efecto, mostró un acuerdo perfecto para TE de CV Social y para las dimensiones 
Capacidad Funcional, Salud Psicológica, Salud General y Función Social. Para las demás, el índice 
de acuerdo inter-evaluador fue muy bueno, ya que los valores fueron mayores a 0,9. Al revisar las 
causas de los errores o discordancias inter-evaluador, se correspondieron con errores en la 
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digitación de la información al momento de realizar los cálculos o en el procedimiento de análisis; 
por ejemplo: Se calculó como si fuera un estudio intragrupo, cuando en realidad era intergrupo.  
Los procedimientos de fiabilidad demostraron índices de acuerdo inter-codificador o inter-
evaluador muy buenos, lo cual permite afirmar, que los procedimientos adelantados fueron 
confiables y que, de esta manera, las amenazas o sesgos propios de un MA fueron controladas.  
 
Etapas de desarrollo del MA en el estudio de CV de personas adultas en 
situación de trasplante de órganos 
Etapa 1: Formulación del problema o Pregunta de investigación 
 ¿Cuál es el efecto que el trasplante renal, hepático, cardíaco o pancreático-renal genera 
sobre la Calidad de Vida Global, Física, Psicológica y Social de las personas adultas 
trasplantadas, a causa de enfermedades en estado terminal de estos órganos? 
 ¿Cuál es el efecto que el trasplante renal genera sobre cada una de las dimensiones de 
Calidad de Vida medidas con el instrumento SF-36 en personas adultas trasplantadas, 
a causa de enfermedad renal en estado terminal? 
Etapa 2: Búsqueda de la literatura y selección o elección de los estudios 
Para dar cumplimiento a esta etapa, se siguieron cinco pasos, a saber:  
 Paso 1. Identificación de los Descriptores, Tesauros, Términos o Palabras clave usadas 
en la búsqueda de estudios para el MA, según descriptores DeCS y MeSH.  
Los términos o descriptores de búsqueda fueron definidos por algunas instituciones, entre las que 
se destacan: Medical Subjects Headings-MeSH; NLM controlled vocabulary thesaurus used for 
indexing articles for PubMed, propuesta por el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos.- 
NIH; y Descriptores en Ciencias de la Salud-DeCS, creado por BIREME, determinados dentro de 
los propuestos por los DeCs (Tablas 22 y 23). 
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Tabla 22. Descriptores, Tesauros, Términos o Palabras claves empleadas en la búsqueda de 
estudios para el MA de CV en trasplante, disponibles en DeCS 
Descriptor DeCS Definición según DeCS Sinónimo en Español 
 
Trasplante 
Inglés: Transplantation 
Portugués: Transplante 
Transferencia de un tejido u órgano, 
vivo o muerto, en un mismo individuo, 
entre individuos de la misma especie o 
entre individuos de especies diferentes 
 Trasplante (técnica) 
 Trasplantación 
 Injerto (Técnica) 
Trasplante de órgano 
Inglés: Organ transplantation 
Portugués:  Transplante de 
Órgãos 
Transferencia de un órgano entre 
individuos de una misma especie o entre 
individuos de especies diferentes. 
 Injerto de órgano 
 Trasplantación de órgano 
 Trasplante de órgano 
Trasplante de riñón 
Inglés: Kidney transplantation 
Portugués: Transplante de Rim 
Transferencia de un riñón humano o 
animal a otro. 
 Injerto de riñón Trasplante 
renal 
 Trasplante renal 
 Trasplantación de riñón  
 Trasplantación renal 
Terapia de Reemplazo Renal 
Inglés: Renal Replacement Therapy 
Portugués: Terapia de Substituição 
Renal 
Procedimientos que remedian Temporal 
o permanentemente la insuficiencia de 
los riñones de purificar los líquidos 
corporales. 
 Terapia de Reemplazo de 
Riñón 
Trasplante de hígado 
Inglés: Liver transplantation 
Portugués: Transplante de Figado) 
 
Transferencia de una parte del hígado o 
del hígado entero de un humano o 
animal a otro. 
 Injerto de Hígado 
 Trasplante hepático 
 Trasplantación hepática 
 Trasplante de hígado 
 Trasplantación de hígado 
Descriptor DeCS Definición según DeCS Sinónimo en Español 
Trasplante de Corazón  
Inglés:  Heart Transplantation  
Portugués: Transplante de Coração 
La transferencia de un corazón de un 
humano o animal a otro. 
 Trasplante cardíaco 
 Injerto de corazón 
 Trasplantación cardíaca 
 Trasplantación de corazón 
Trasplante de Páncreas 
Inglés: Pancreas Transplantation 
Portugués: Transplante de Pancreas 
Transferencia de un páncreas de un 
humano o animal a otro 
 Injerto de Páncreas 
 Trasplantación de Páncreas 
Calidad de Vida  
Inglés: Quality of Life 
Portugués: Qualidade de Vida 
Concepto genérico que refleja interés en 
modificar y mejorar las condiciones de 
la vida, e.g. medio ambiente, físico, 
político, moral y social; la condición 
general de una vida humana. 
 Nivel de Vida 
 
Enfermedad Hepática en Estado 
Terminal 
Inglés: End Stage Liver Disease 
Portugués: Doença Hepática Terminal 
Etapa final de una enfermedad del 
hígado, cuando la falla hepática es 
irreversible y un TRASPLANTE DE 
HÍGADO se hace necesario. 
- 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
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Tabla 23. Descriptores, Tesauros, Términos o Palabras clave adoptadas en la búsqueda de 
estudios para el MA de CV en Trasplante, disponibles en MeSH 
Descriptor MeSH Definición según MeSH Sinónimo  
Transplantation 
(introducido en 1966) 
 
Transference of a tissue or organ from 
either an alive or deceased donor, within 
an individual, between individuals of the 
same species, or between individuals of 
different species 
 Transplant 
 
Organ transplantation 
( Introducido 1991) 
 
Transference of an organ between 
individuals of the same species or 
between individuals of different species 
 Transplantation, Organ 
 Organs Transplantations 
 Organ grafting 
Kidney Transplantation 
(Introducido en 1966) 
The transference of a kidney from one 
human or animal to another 
 Renal Transplantation 
 Transplantation, Renal 
 Transplantation, Kidney 
 Kidney Grafting 
Kidney Failure Chronic 
(Introducido en 1966) 
The end-stage of CHRONIC RENAL 
INSUFFICIENCY. It is characterized 
by the severe irreversible kidney 
damage (as measured by the level of 
PROTEINURIA) and the reduction in 
GLOMERULAR FILTRATION RATE 
to less than 15 ml per min (Kidney 
Foundation: Kidney Disease Outcome 
Quality Initiative, 2002). These patients 
generally require HEMODIALYSIS or 
KIDNEY TRANSPLANTATION 
 End-Stage Kidney Disease 
 Chronic Kidney Failure 
 End-Stage Renal Failure 
 ESRD 
Renal Replacement Therapy 
(Introducido en 1994) 
Procedures which temporarily or 
permanently remedy insufficient 
cleansing of body fluids by the kidneys 
 Kidney Replacement Therapy 
Descriptor MeSH Definición según MeSH Sinónimo  
Liver Transplantation 
(Introducido en 1966) 
 
The transference of a part of or an entire 
liver from one human or animal to 
another. 
 Liver Grafting 
 Hepatic Transplantation 
 Transplantation, Liver 
End Stage Liver Disease 
(introducido en el año 2011) 
Final stage of a liver disease when the 
liver failure is irreversible and LIVER 
TRANSPLANTATION is needed. 
 Chronic Liver Failure 
 Chronic Liver Failures 
Heart Transplantation  
(Introducido en 1966) 
The transference of a heart from one 
human or animal to another. 
 Cardiac Transplantation 
 Heart Grafting 
Pancreas Transplantation 
(Introducido en 1966) 
The transference of a pancreas from one 
human or animal to another 
 Pancreas grafting 
Quality of Life 
(Introducido en 1977) 
 
A generic concept reflecting concern 
with the modification and enhancement 
of life attributes, e.g., physical, political, 
moral and social environment; the 
overall condition of a human life. 
 Life Style 
 Value of Life 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
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Paso 2. Determinación de las fuentes 
Se consideraron variadas fuentes de búsqueda de información, que pueden clasificarse de formales 
e informales, y se exploraron siguiendo un procedimiento de búsqueda ascendente y descendente.  
Como fuentes de búsqueda formal, se consideraron las bases de datos electrónicas:  
 Library Cochrane plus 
 Trip Database 
 MEDLINE 
 Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL) 
 PsycArticles 
 Academic Search Complete 
 Ovid Journal 
 Ovid Nursing 
 Science Direct 
 EMBASE 
 Directory Open Access Journal (DOAJ) 
 Journal Storage (JSTOR) 
 Scientific electronic library Online (SciELO)  
 E-Journal, de la cual se seleccionaron 7 revistas: 
o Clinical Transplantation 
o Transplantation 
o American Journal of Transplantation 
o Organ Transplantation 
o Transplantation Proceedings 
o The Journal of Heart and Lung Transplantation  
o Liver Transplantation 
Además de las siguientes fuentes bibliográficas y de citación de revistas científicas:  
 ISI Web of Knowledge 
 SCopus: Base de datos bibliográficos de resúmenes y citas de artículos de revistas científicas, 
editada por Elsiever. 
 PUBLINDEX: El Índice Bibliográfico Colombiano para la actualización, clasificación o 
escalonamiento y certificación de las publicaciones científicas y tecnológicas. De esta fuente 
se decidió revisar la revista Quality of Life Research (desde 1992 a 2012, la revisión se hizo 
por medio electrónico y para aquellos fascículos o volúmenes no disponibles en internet, se 
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revisaron en físico en la hemeroteca de la universidad o de otras instituciones educativas con 
las cuales se tiene convenio. 
Como fuentes no formales se revisó en: Google académico y Repositorios de tesis de grado de 
Maestría y Doctorado, disponibles a través de las plataformas: 
 Por Colombia:  
o Universidad Nacional de Colombia 
o Universidad de los Andes 
o Universidad del Rosario 
o Universidad de la Sabana 
o Pontificia Universidad Javeriana. 
o Universidad del Valle 
 Por Brasil: 
o Universidad de Sao Paulo 
o Universidad Federal de Pelotas 
 Por España: 
o Universidad de Murcia 
o Universidad Autónoma de Madrid 
o Universidad de Barcelona 
 Por Estados Unidos  
o Universidad de Harvard 
Además, se adelantó un proceso de búsquedas ascendente, que consistió en la identificación de 
artículos relevantes, a partir de la revisión de referencias secundarias y citas bibliografías de 
estudios previamente identificados como elegibles; para ello, se tenía elaborado un formato donde 
se consignaba una relación de los estudios relevantes para el MA (Anexo 4).  
Se hizo contacto con editores de revistas especializadas y autores reconocidos en el área temática, 
buscando recuperar artículos originales no publicados, artículos no identificados durante el 
proceso de búsqueda, o publicados pero con datos faltantes, que podrían rescatarse como parte de 
la muestra del MA, para ello se envió a través de correo electrónico una carta donde se pedía a 
autores y editores su colaboración y participación el respecto (Anexo 5). 
Paso 3. Planeación y formulación de la estrategia de búsqueda 
A partir de la identificación de los descriptores o términos pertinentes para adelantar la búsqueda 
de información, se planeó una adecuada estrategia de búsqueda, para identificar la población de 
estudios del MA (Anexos 1, 2 y 3). 
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Lo primero que se procedió a leer fue título, el objetivo del estudio y el resumen corto de cada 
artículo, publicación o reporte de investigación referido; a partir de allí, se identificaron los 
estudios que se consideraron respondían a la pregunta de la revisión.  
Con el grupo de estudios considerados elegibles, se procedió a leer su resumen completo y se 
fueron guardando en carpetas, marcadas con cada una de las fuentes de búsqueda consultadas.  
Los artículos se fueron recuperando directamente de la base de datos o de las revistas consultadas 
vía catálogos físicos o electrónicos. En el caso de los artículos de las bases bibliográficas, de 
citación ISI Web, SCopus, Publíndex y artículos fruto de una pesquisa secundaria, se procedió a 
realizar la búsqueda a través de las revistas donde se habían publicado, o a través de las bases de 
datos con las cuales la Universidad Nacional de Colombia tiene convenios. Para los artículos de 
acceso limitado, se solicitó ayuda al Servicio de conmutación bibliográfica de la Universidad 
Nacional de Colombia, y en los casos más restringidos se escribió a los autores, solicitando su 
ayuda para acceder a ellos, o a comprar la respectiva revista. Posteriormente, con los estudios 
recuperados de la búsqueda, se definió la muestra del MA, así:  
Paso 4. Determinación de los criterios de inclusión y exclusión  
Para definir inicialmente la elegibilidad de los estudios, se los sometió al cumplimiento de los 
criterios de inclusión y exclusión (Tabla 6). 
Paso 5. Aplicación y verificación del cumplimiento de los criterios de elegibilidad 
previamente definidos  
Además, para ser considerados parte de la muestra, los estudios fueron evaluados por dos expertos 
en lectura crítica de textos científicos, quienes, a partir de la evaluación con los criterios ya 
expuestos (ICrESAI; Anexo 8), decidían los estudios considerados parte del MA (Gómez-Ortega 
& Amaya-Rey, 2013). 
Posteriormente, se contó con la muestra definitiva de estudios que se incluirían en cada MA, según 
el tipo de órgano(s) de trasplante (Figuras 3-4 y 3-5). 
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Figura 3.4. Proceso de Búsqueda de artículos para el MA 
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Figura 3.5. Definición de la muestra. 
  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Para el desarrollo de esta etapa, se procedió a definir la muestra final para la Revisión Sistemática 
(Figura 3.4), una vez realizada las búsqueda de artículos relacionados con el estudio de CV en 
trasplante renal, hepático, cardíaco y pancreático-renal (Figuras 3-4 y 3-5), en las fuentes (bases 
de datos: MEDLINE, CINHAL, PSY-ARTICLES, ACADEMIC SEARCH COMPLETE, OVID 
JOURNAL, OVID NURSING, SCIELO, DOAJ, JSTOR, E-JOURNAL, SCIENCE DIRECT y 
EMBASE; Cochrane, Trip database, revistas especializadas; tesis de Posgrado (Maestría y 
Doctorado) en los repositorios de universidades de Colombia, Brasil, de España y E,E,U,U; 
También fuentes de referenciación: ISI WEB, SCOPUS y PUBLINDEX, y de búsqueda informal, 
como la plataforma de GOOGLE ACADEMIC; fuentes secundarias, contacto con editores de 
revistas especializadas y con autores, y búsqueda de artículos referidos en publicaciones 
previamente ubicadas [Anexo 4]). 
De un total 1.7883 artículos -con los que se procedió a lectura y análisis de los respectivos títulos 
y resúmenes-. 880 abordaban el tema de interés y se descartaron otros 19, porque no fue posible 
acceder al texto completo; de los 861 restantes, 210 estaban repetidos, es decir, se habían ubicado 
simultáneamente en más de una fuente. Al final, de los 651 restantes, a los cuales se les realizó 
lectura completa de texto- se descartaron 388, por no responder a la Pregunta de investigación. Las 
principales causas para descartar artículos fueron: dos (2) eran tan cortos, que no ofrecían la 
información necesaria para garantizar su utilidad; 96 por revisión temáticas; 57 abordaban otra 
temática; 159 incluían otras poblaciones, como menores de edad, donantes, familiares, 
profesionales, etc.; 28 no informaban directamente sobre medidas de CV o sobre las dimensiones 
evaluadas; un artículo era de tipo metodológico, 25 desarrollaban o validaban instrumentos y 20 
eran de abordaje cualitativo.  
A los 263 artículos restantes, se les aplicó el MA-ICrESAI23 (Ver Anexo.4). De ellos, 162 fueron 
excluidos, debido a que evaluaban la CV en un solo momento: 56 en el pretrasplante o antes y 106 
en el postrasplante, exclusivamente. Tras leer críticamente los 101 artículos que medían la CV 
antes y después del trasplante, se encontró que 17 (Aberg et al., 2011; Duffy et al., 2010; Gotardo 
et al., 2008; Ortega et al., 2009, Russell et al., 2008, Ratcliffe et al., 2002; Acosta et al.., 2008; 
García et al.., 2007; Lumsdaine et al.., 2005; Manu et al.., 2001; Manu et al., 2001; Rebollo et al., 
2000ª, Rebollo et al., 2000c, Suzuki et al., 2012; Wight et al., 1998, Wright et al., 2000 y Ortega 
et al., 2009a) debían ser excluidos, porque estaban repetidos, es decir, correspondían a 
publicaciones en revistas y con títulos diferentes -los resultados eran obtenidos del análisis de una 
misma población de sujetos o al análisis en detalle del reporte del mismo-; se evidenció que no 
presentaban los informes de resultados suficientes para ser útiles en el MA o no estaba bien 
definida la muestra.  
                                                 
23 Instrumento de Criterios de Elegibilidad de Estudios.  
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De los 84 escogidos, dos (2) aportaban medidas de CV para varios grupos de trasplantados (tres) 
de manera independiente (Pinsón et al., 2000; Sureshkumar et al., 2005), y uno (1) informaba 
medidas para diferentes (seis) grupos de sujetos en el postrasplante de hígado (De Bona et al., 
2000); por ello, la decisión que se tomó para este estudio, fue tomar la muestra pre y dividir su 
tamaño en seis grupos, contrastar este valor con los hallazgos postrasplante reportados para cada 
uno de los 6 secciones en las que se midió CV. Al final, solo 92 entradas de información a la base 
de datos resultaron de utilidad (figura 3.4 y 3.5).  
Etapa 3: Crítica y calificación de las piezas de investigación: Evaluación de mérito científico 
y calidad metodológica  
En esta etapa, se estableció el procedimiento para evaluar el mérito científico y la calidad 
metodológica de los estudios elegidos para el MA, tras la aplicación del instrumento ICrESAI. Se 
realizó a través de la aplicación del INSTRUMENTO DE CRITERIOS PARA EVALUAR EL MÉRITO 
CIENTÍFICO DE LOS ARTÍCULOS SELECCIONADOS PARA EL MA- IMeCI (Gómez-Ortega & Amaya-
Rey, 2013) (Anexo 9) 
El mérito científico, se reportó como una variable cuantitativa discreta, que correspondía al valor 
obtenido tras sumar las puntuaciones para cada uno de los ítems del IMeCI; a su vez, este valor se 
transformó en un dato cualitativo de tipo categórico ordinal, en el que se clasificó cada estudio 
como de alta, media y baja calidad. Su interpretación se indica en el Manual de diligenciamiento 
del IMeCI (Anexo 9). 
Por otra parte, al evaluar 18 de los ítems incluidos en el IMeCI, que medían la calidad 
metodológica de cada pieza, se obtenía una variable de tipo cuantitativa discreta, correspondiente 
a la sumatoria de los puntajes alcanzados o asignados a cada ítem (Anexo 9). Esta variable de 
calidad metodológica se analizó como posible moderadora de los resultados del MA, para cada 
una de las variables centrales propuestas.  
Etapa 4: Codificación y obtención de información de los estudios seleccionados 
(características de los estudios) 
En esta etapa se definieron los datos que se consideraron relevantes y necesarios de extraer de la 
selección, descritos en el Manual de Codificación de datos de los estudios. Corresponden con las 
características sustantivas, metodológicas y extrínsecas, descritas en las Tablas 4 y 5, como 
posibles moderadoras de los resultados obtenidos en el MA, en cada una de las Variables de 
resultado (Ver Anexo 10).  
Ejecución de la Etapa 5: Medición de los resultados o conversión a una métrica común 
Hace referencia a la conversión de los resultados de los estudios primarios a una misma métrica o 
TE medio, con el objeto de facilitar su comparación e integración, al calcular LOS TAMAÑOS DE 
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EFECTO MEDIO (D O DMR), para cada una de las Variables de resultado objeto, según cada tipo de 
trasplante.  
Para dar respuesta a esta etapa, se cumplieron procedimientos que incluían la aplicabilidad de los 
manuales para integración e interpretación de las escalas de CV y el de cálculo de tamaño del 
efecto, en donde se describe cómo deben integrarse las dimensiones de medidas de CV reportadas 
en cada estudio, según el instrumento de CV y de qué procedimientos estadísticos y matemáticos 
deben servirse, de acuerdo a los datos de CV reportados, para obtener el TE medio de cada variable 
de resultado evaluada en el presente MA, para cada estudio seleccionado, según órgano u órganos 
trasplantados.  
El objetivo de dar cumplimento a esta etapa, fue obtener medidas de TE homogéneas y 
comparables, para proceder a calcular el Tamaño de Efecto Medio Global (TE) de las Variables 
de resultado, para cada grupo24. 
Ejecución de la Etapa 6: Análisis e interpretación de los resultados 
En esta fase se presentan los procedimientos de análisis adelantados en el desarrollo de MA, como 
parte del estudio principal, descritos como parte de la etapa seis de desarrollo del MA (Tabla 1): 
 Cálculo de TE medio global para la (s) variable(s) central(es) o de resultado. 
 Cálculo de presencia de heterogeneidad de los resultados de cada variable central o de 
resultado.  
 Cálculo de presencia de Sesgo de Publicación, a partir de la aplicación del Método Trim and 
Fill y su respectiva representación en el Gráfico de embudo (Funnel Plot), para cada variable 
central o de resultado; verificación con los resultados de análisis de TE anteriores; y ajusta de 
heterogeneidad, por los resultados del Método Trim and Fill (incluir en los análisis los estudios 
identificados como faltantes). 
 En caso de presentación de tal sesgo en alguna de las variables centrales o de resultado, 
realización de análisis ajustado del TE medio global y heterogeneidad, según resultados 
reportados por la prueba Trim and Fill (incluir en los análisis los estudios identificados como 
faltantes) 
 Análisis de variables moderadoras y su impacto sobre la presencia de heterogeneidad o de la 
variabilidad de los resultados entre los estudios.  
                                                 
24 Nota Importante: Para dar cumplimiento a las etapas, 2, 3, 4 y 5, y con el fin de garantizar la validez de los 
resultados, y ejercer mayor control sobre los sesgos propios de este tipo de estudios, los procedimientos adelantados 
se realizaron por pares de expertos que cumplieron el rol de evaluadores / codificadores; posteriormente, se practicaron 
cálculos de fiabilidad en los datos aportados por ellos, antes de tomar decisiones frente a los procesos de selección, 
cualificación, codificación y cálculo de los tamaños de efecto medio de los estudios para el MA. Los resultados en 
estos procesos serán presentados posteriormente, en el apartado Resultados de la prueba piloto del MA. 
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Los procedimientos aplicados en cada una de estos análisis se definen posteriormente en el Marco 
de análisis del estudio (Figura 3.6).  
Etapa 7: Publicación de los resultados (presentación de resultados) 
Al igual que un estudio primario, el informe de un estudio meta-analítico debe cumplir con las 
mismas normas de rigor y de contenido que se exige a una publicación producto de una 
investigación original; debe contemplar: Introducción, metodología, resultados, discusión, 
recomendaciones y limitaciones25.  
 
 
Marco de análisis  
En este aparatado se enuncian y describen los procedimientos estadísticos empleados para 
describir las características de los estudios (artículos) incluidos en el MA y para el desarrollo y 
obtención de resultados (estudio principal) [Figura 6]. 
Estos procedimientos se efectuaron de manera independiente, para cada uno de los tipos de 
trasplante (Renal, Hepático, Cardíaco y Pancreático-renal), ya que el MA no busca presentar 
análisis conjuntos de todos los estudios, sino que son clasificados, analizados e interpretados, de 
acuerdo con el tipo de órgano trasplantado. Para cada grupo, se calculó e interpretó los resultados 
de las cuatro Variables de resultado (CV Global, Física, Psicológica y Social). Así mismo, los 
análisis en trasplantados renales, donde la CV fue evaluada con el Instrumento SF-36 o una versión 
derivada de este, se realizaron para cada variable medida con este instrumento.  
 
 
 
                                                 
25 Este esquema se presentará a lo largo de este documento y en posteriores publicaciones derivadas. 
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Figura 3.6. Procesos y Procedimientos del Estudio Principal 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
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Procedimiento de Análisis para la Descripción de las características de los 
Estudios Incluidos  
Todos los análisis de tipo descriptivo se realizaron con el Software Estadístico SPSS, Versión 20 
(IBM, 2011); para las variables Cualitativas o Categóricas (Nominales, dicotómicas y ordinales) 
los resultados se calcularon en términos de frecuencia, porcentajes relativos y absolutos; y para las 
variables cuantitativas o numéricas (continuas y discretas) se presentaron los resultados en valores 
de media, desviación típica, valor mínimo y valor máximo y rango.  
Estos análisis fueron realizados para cada grupo de estudios clasificado por el tipo de órgano 
trasplantado en el siguiente orden: renal, hepático, cardíaco y Pancreático-renal (mixto), para cada 
una de las variables centrales que se estudiaron: CV Global, CV Física, CV Psicológica y CV 
Social. 
Para los estudios realizados en trasplantados renales, que midieron la CV con el instrumento SF-
36 o una versión derivada; también de analizaron las características de los estudios; para cada una 
de las dimensiones de CV medidas, con esta herramienta: Capacidad funcional, Salud Física, Salud 
psicológica, Salud general, Dolor, Vitalidad, Función social y Reacciones emocionales.  
 
Procedimientos de Análisis durante el Desarrollo del Estudios Principal 
Con el fin de dar respuesta a las preguntas básicas, se aplicaron procedimientos estadísticos: a) 
¿Cuál es la magnitud media del efecto analizado? b) ¿Es significativa dicha magnitud media? c) 
¿Son homogéneos los resultados de los estudios incluidos, en torno a ese resultado de efecto 
medio?; y si no existe homogeneidad, ¿qué factores pueden explicar esa heterogeneidad? (Huedo-
Medina & Johnson, 2010).  
En el presente MA, se optó por realizar los análisis del estudio principal bajo los supuestos que 
sustentan el Modelo de efectos aleatorios, que considera que el TE de las variables de resultado 
proviene de una distribución de parámetros con una media y una varianza interestudio (τ2), con lo 
cual las diferencias en las estimaciones de los Tamaños de Efecto se deben a la variabilidad 
intraestudio y a la variabilidad interestudio (Schmidt y Hunter, 1977; DerSimonian-Laird, 1986; 
Huedo-Medina, Sánchez-Meca y Marín, 2003; Huedo-Medina y Johnson, 2010); a su vez, puede 
ser estimada por diversos procedimientos, como el Método de los momentos (DerSimonian-Laird, 
1986) y/o la máxima verosimilitud (National Research Council, 1992, Huedo-Medina & Johnson, 
2010). Esta decisión se respalda en el hecho de que el presente MA pretende hacer inferencias a 
partir de los resultados, que van más allá de los estudios que conformaron la muestra: Esto se 
denomina INFERENCIA INCONDICIONAL; otro hecho corresponde a que, análisis preliminares de 
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heterogeneidad permitieron evidenciar que los resultados obtenidos en los Tamaños de Efecto 
global no son homogéneos, por lo cual este modelo ofrece la posibilidad de entenderlo y explorarlo 
mejor. Así mismo, se conoce, que para los diferentes tipos de trasplantes, los estudios incluidos 
tienen diferencias entre sí, que deben considerarse al momento de interpretar los resultados que de 
ellos se obtengan.  
Todos estos análisis se realizaron con el paquete estadístico Metafor, de acceso libre a través de 
The R Project for Statistical Computing - R versión 3.1.1 (Viechtbaurer, 2010), y los 
procedimientos que se definen a continuación:  
Estimación del Tamaño del Efecto Global Para Cada Variable de Resultado 
El Tamaño del Efecto (TE) es una medida de la magnitud o fuerza de cambio que, en un resultado, 
es capaz de generar una intervención. También, es definido como el grado en que un fenómeno se 
presenta en una población (Cohen, 1988; Sánchez-Meca, Huedo-Medina y Marín, 2003; González 
y Botella, 2006). Son diversos los índices de tamaño del efecto que se pueden calcular, los más 
frecuentemente utilizados en Ciencias de la salud y sociales son: El índice (d)= DIFERENCIAS 
MEDIAS ESTANDARIZADAS Y EL ÍNDICE (r) CALCULADOS A PARTIR DE CORRELACIONES REPORTADAS 
ENTRE VARIABLES. Para el presente MA se tomó como medida de TE, el índice (d), calculado a 
partir de los valores de los Tamaños de Efecto Medio para los estudios primarios; incluso, si el 
estudio era intergrupo, el índice (d) calculado consistió en la diferencia media estandarizada, y 
para intragrupos, el índice (MR) calculado fue el cambio medio estandarizado (Anexo 11. Manual 
de cálculo de TE de los estudios incluidos en el MA). 
Para estimar el TE (d) del trasplante sobre cada variable central o de resultado –CV Global, Física, 
Psicológica y Social-, en personas adultas que reciben este tipo de terapia, como alternativa de 
manejo terapéutico al padecimiento de una enfermedad terminal que afecta de modo irreversible 
la función de un órgano vital, fueron calculadas y analizadas de manera independiente para cada 
grupo de estudios incluido en el MA, clasificados según el órgano transferido: Renal. Hepático, 
Cardíaco y Pancreático-Renal.  
Para realizar la estimación del TE (d) en cada grupo de estudio (según tipo trasplante), para cada 
variable central analizada (CV Global, Física, Psicológica y Social) fue necesario ponderar cada 
estimación del efecto medio Tj’, por la inversa de su varianza (τ2). 
En el modelo de efectos aleatorios, el factor de ponderación viene dado por: 
𝑤𝑗  = 1/(τ
2+Sj
2) 
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Siendo τ2 , el estimador de la varianza interestudio. 
Criterio de interpretación de los resultados en el TE. Para cada TE calculado (d), que 
usualmente puede tomar valores entre (-3) – (3), donde cero (0) es el efecto nulo, valores mayores 
a cero (0) indican resultados a favor del trasplante y los menores o negativos, apuntan a resultados 
en donde el trasplante no genera beneficios sobre la dimensión de CV en personas adultas 
beneficiadas. También, puede interpretarse según el criterio propuesto por Cohen (1954), en donde 
valores en el TE de (0,2), (0,5) y (0,8), indican magnitudes de TE pobre, moderado y fuerte, 
respectivamente. 
Para interpretar si los TE calculados para cada estudio (d o dMR) o TE Global (d) para cada 
variable de resultado de CV, se toma de referencia el intervalo de confianza al 95%; este permite 
establecer la significancia estadística del hallazgo y debe interpretarse de la siguiente manera: 
Aquellos intervalos de confianza que contenían o contaban el valor nulo cero (0), no permiten 
determinar la significancia estadística del efecto del trasplante sobre la CV. 
Para los Tamaños de Efecto Medio Global (d) de los resultados de CV, también se calculó el p-
val, en donde valor de p ≤0,05, indicaban que el TE era estadísticamente significativo, es decir, 
que se podría rechazar la hipótesis nula y afirmar que el trasplante favorece la CV o dimensión de 
CV estudiada de esta población. 
Presentación Gráfica de los TE de los estudios y del Tamaño de Efecto Medio Global de cada 
Variable de resultado estudiada a través del Forest Plot  
El Forest Plot, es una representación gráfica muy útil en el desarrollo de un MA; permite 
representar gráficamente el TE individual de cada uno de los estudios, con sus respectivos 
intervalos de confianza, tanto de forma numérica como gráfica. Y en la parte inferior el grafico, se 
presenta el Tamaño de Efecto Medio Global (d), fruto de integrar los Tamaños de Efecto Medio 
de cada estudio. Este gráfico permite obtener una visión global de cómo se distribuyen los TE de 
los estudios individuales, respecto del TE Medio Global (d); también, identificar cuáles estudios 
obtuvieron resultados positivos o a favor del tratamiento o de la intervención y cuáles efecto 
negativo o en contra, así como cuáles logran Significancia estadística. 
Por ejemplo: La figura 3.7, corresponde al Forest Plot para el análisis de la CV Global en 
trasplantados de riñón-páncreas. Puede interpretarse de la siguiente manera (Figura 3.7):  
A: Identificación de los estudios incluidos en el MA. Corresponde al apellido del primer autor y el año de publicación. 
B: Representación gráfica del TE para cada estudio. B1 corresponde al límite inferior y B2 al superior. Se considera, 
que todos los TE ubicados a la derecha del valor nulo (0), indican resultados a favor y todos los ubicados a la izquierda, 
a favor de otros tratamientos. Así mismo, aquellos que al ser graficados y que contienen el valor cero (0) o cortan este 
valor, no alcanzan resultados estadísticamente significativos.  
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C: Es la representación numérica de TE de cada estudio y su respectivo intervalo de confianza: Límites inferior y 
superior de dicho intervalo. 
D: Modelo de análisis estadístico aplicado para realizar los análisis. Para este caso, el RE (Radomize efect o efecto 
aleatorio) 
E: Representa el valor cero (0) o valor nulo de TE, de referencia para cada estudio y el Tamaño de Efecto Medio 
Global.  
F: Indica la media de TE utilizada para obtener el Tamaño de Efecto Medio Global (d). Para el presente MA, la 
diferencia media estandarizada en el caso de los estudios intergrupo y el cambio medio estandarizado en el de los 
intragrupos. 
G: Representación gráfica, a través de un rombo del TE Medio Global, obtenido al integrar los TE de todos los estudios 
incluidos en el MA. El centro del rombo es el Tamaño de Efecto Medio Global (d) para cada Variable de resultados, 
y los extremos o vértices significan los limites inferior (a la izquierda) y superior (a la derecha), del respectivo intervalo 
de confianza. 
H: Es la representación numérica del Tamaño de Efecto Medio Global, producto de consolidar todos los estudios y su 
respectivo intervalo de confianza (límite inferior y límite superior) 
26. 
 
Figura 3.7. Forest Interpretación del Forest Plot en un MA 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco 
o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
                                                 
26 Nota: Para el Tamaño de Efecto Medio Global (d), de cada variable analizada, se considera, que todo Tamaño de 
Efecto ubicado a la derecha del valor nulo cero (0), indican resultados a favor del trasplante y todo valor ubicado a la 
izquierda, resultados a favor de otros tratamientos. Así mismo, aquel Tamaño de Efecto que al ser graficados en el 
Forest Plot que contiene el valor cero “0” o cortan este valor, no logran alcanzar resultados estadísticamente 
significativos. 
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Evaluación de la heterogeneidad de los TE 
Cuantificar la heterogeneidad en un grupo de estudios, no es solo uno de nuestros objetivos, sino 
a la vez, uno de los aspectos más problemáticos a los que este tipo de investigación se enfrenta. La 
importancia de realizar estos cálculos radica en que, buena parte de las decisiones que se toman en 
un MA, como el modelo de análisis, se deriva de los resultados que, en su evaluación, se obtengan. 
Pero, independientemente del modelo que se asuma, si se encuentra variabilidad significativa se 
puede proceder entonces a explicarla mediante la búsqueda de variables moderadoras de los 
resultados, que pueden corresponder a aspectos sustantivos, metodológicos y/o extrínsecos, 
relacionados con características de los estudios, de los participantes o de la intervención.  
El estadístico usualmente aplicado para determinar si existe o no heterogeneidad entre los Tamaños 
de Efecto (TE) es la prueba Q de Cochrane, propuesta por Cochrane (1954), que se calcula 
mediante la sumatoria de las desviaciones de cada estimación respecto al promedio ponderado, 
ponderándolas, a su vez, por la inversa de la varianza y queda definida como: (Hedges & Olkin, 
1985, referenciados por Huedo-Medina y Johnson, 2010).  
 
En caso wj, es el factor de ponderación para el j-ésimo estudio para el modelo de efectos aleatorios, 
definida en la ecuación  
Debido a los problemas de los que adolece la Q, otra forma de evaluar la heterogeneidad es a través 
de la varianza interestudio (τ2); otra, a través de varianza interestudios (τ2), ya que este es un 
parámetro de representa la verdadera (sustantiva y clínica) heterogeneidad entre los TE 
paramétricos de los estudios. Una prueba que se justifica calcular, es el índice I2 , que es fácilmente 
interpretable y representa la parte de la variabilidad total debida a la varianza interestudio, (τ2). 
Criterios de interpretación de los resultados. Si la prueba Q alcanza la significancia estadística 
representa que los TE de los estudios son heterogéneos entre sí y, en consecuencia, el Tamaño de 
Efecto Medio Global no los representa bien. El resultado de la prueba Q se suele complementar 
con el índice I2, que es un estadístico que permite identificar el porcentaje de la cantidad de 
heterogeneidad entre los estudios, es decir, cuánto de la heterogeneidad es debida a la varianza 
interestudio. El índice I2, en torno a 25%, 50% y 75%, se puede interpretar como heterogeneidad 
baja, media y alta, respectivamente. Y valores I2 menores del 25%, se consideran despreciables 
(Borenstein et al., 2009, Sánchez-Meca, 2010, Higgins 2002, Higgins et al., 2003).  
 
Q= 
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Los valores de índice I se obtienen al aplicar la siguiente formula:  
 
El índice I2 tomará un valor de cero, cuando Q sea menor que K-1. Este estadístico, propuesto por 
Higgins en el 2002, considera, que la heterogeneidad estadística es inevitable, por lo que no 
pretende verificar si hay heterogeneidad, sino si existe inconsistencia. Al descartar la parte 
‘esperada’, de alguna manera, se está descontando la variabilidad atribuible al muestreo. Además, 
con el valor de I2 se clasifica la medida de heterogeneidad, como baja (25%), media (50%) o alta 
(75%). También, ofrece obtener un intervalo de confianza (IC), que se interpretará: Si el IC 
contiene el cero, significa que la homogeneidad NO es descartable. Es una prueba fácil de 
interpretar. 
Cuando estas pruebas resultan significativas, se hace necesario examinar el influjo que, sobre estos 
hallazgos, tiene las características previamente codificadas de los estudios (que actúan como 
variables predictoras o moderadoras27 de los resultados).  
Evaluación del Sesgo de Publicación  
Para el presente mea-análisis el método utilizado para evaluar la presencia del Sesgo de 
Publicación fue el Método Trim and Fill. Este método permite estimar el número de estudios que 
podrían faltar en el desarrollo de un MA, a partir de análisis de la asimetría de un gráfico de 
Embudo (Funnel Plot). Además permite determinar el efecto que estos estudios pueden haber 
tenido en el resultado obtenido en un estudio meta-analítico. Esta técnica permite realizar un 
análisis ajustado de tamaño efecto medio y heterogeneidad de los resultados, simulando la 
inclusión de los datos de estudios identificados como faltantes. Este permite tener valores de 
Tamaño de Efecto medio global, más representativos de los Tamaños de Efecto Medio obtenidos 
para los estudios primarios incluidos en el estudio (Taylor y Tweedie, 1998; Duval, 2000ª, 2000b, 
2005, Rothstein et al., 2005).  
 A continuación, dos ejemplos de Funnel Plot, para demostrar que información ofrece ellos 
(Figura 3.8): uno donde no se evidencia la presencia de Sesgo de Publicación (Figura 3.9) y otro 
donde se evidencia (Figura 3.10), dado que se identifican estudios faltantes.  
                                                 
27 Nota: En el estudio, el influjo de moderadores es estudio es la medida en que el número de estudios seleccionados 
sean suficientes (n≥10). Para el presenta MA, solo se realizó para los estudios en trasplantados renales (n=49) y 
hepáticos (n=31). 
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En la Figura 3.8, los puntos de referencia marcados indican: 
A: Tamaño de Efecto medio global (D) derivado por la consolidación de los TE de los estudios, 
para la Variable de resultado. 
B: Límite inferior alcanzado en IC del Tamaño de Efecto Medio Global (D), para la Variable de 
resultado. 
C: Límite superior conseguido en IC del Tamaño de Efecto Medio Global (D), para La variable 
de resultado.  
D: Representa cada estudio, a partir de su expresión en un TE [.] 
[.]: TE de estudios incluidos en el MA 
[○]: TE de estudio, detectado como faltante, por el método Trim and Fill.  
Figura 3.8. Descripción de un Funnel Plot (Sesgo de Publicación). 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
Cómo interpretar un Funnel Plot. En esta gráfica, podemos ubicar, en su base, una línea vertical 
que corta el embudo en dos; corresponde al Tamaño de Efecto Medio Global (A), obtenido al 
integrar los estudios, el vértice izquierdo (B) representa el límite inferior de Intervalo de confianza 
obtenido para TE (d) y derecho (C), el límite superior para TE (d). En el eje Y, se ubican los 
respectivos errores estándar de cada TE de los estudios; y dentro o fuera del gráfico de embudo, 
se presenta con un punto negro (D) cada uno de los incluidos en el MA y con puntos blancos (○) 
los que la prueba identificó como faltante (E) y que indican la presencia o posibilidad de que los 
resultados estén afectados por la presencia de Sesgo de Publicación. 
E
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Figura 3.9. Funnel Plot, sin presencia de Sesgo de Publicación  
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Como podemos ver, todos los puntos son negros. Así mismo, podemos ver, cómo 
independientemente de donde se ubiquen los tamaños efecto de los estudios [.], su distribución a 
ambos lados del Tamaño de Efecto Medio Global (A), ES SIMÉTRICO O PARALELO. 
Figura 3.10. Funnel Plot Con Presencia de Sesgo de Publicación 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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La Figura 3.10, corresponde a un Funnel Plot, que mostró presencia de Sesgo de Publicación; 
como se ve, se presentan, tanto los TE de los estudios incluidos [.] como los de dos estudios que 
se detectaron como faltantes [○]. Así mismo, se puede observar una distribución asimétrica de los 
primeros, donde todos de ubican más a la derecha del punto del Tamaño de Efecto Medio Global 
(A), es decir, la distribución es ASIMÉTRICA, NO PARALELA.  
Es decir, que en los estudios donde se reportó riesgo de presencia de Sesgo de Publicación, los 
análisis en las pruebas estadísticas de TE (d) y de heterogeneidad, fueron nuevamente calculadas 
ajustadas a los hallazgos del Trim and Fill; y frente a los resultados de los nuevos cálculos, se tomó 
como valor TE para la Variable analizada, aquél menor, con el fin de no sobre-estimar el efecto 
del trasplante, así como los correspondientes resultados en las pruebas de heterogeneidad.  
Análisis de variables moderadoras de los resultados del MA 
Una vez realizados los anteriores análisis, en los casos donde las pruebas de heterogeneidad 
reporten la presencia de la variabilidad, el paso que siguió fue aplicar pruebas que permitieran 
establecer qué variables de las codificadas, podrían explicar dicha heterogeneidad.  
Estos análisis tenían como fin establecer cuáles características de los estudios, además de 
especificar el fenómeno, ayudan a explicar la presencia de variabilidad en los resultados.  
En el caso de las variables moderadoras cualitativas, las pruebas que buscan medir qué 
variables explican la presencia de heterogeneidad fueron: 
 QB: Valor de la prueba QB para el contraste de la significación del moderador. 
 P-val: Valor p asociado a la prueba QB.  
 R^2: Proporción de varianza explicada por el moderador. 
 QW: Valor del estadístico de heterogeneidad residual. 
 QWp: Valor p asociado al estadístico QW 
 
Mientras que para las variables moderadoras de tipo cuantitativo, fueron:  
 t: Valor de la prueba t para el contraste de la significación del moderador. 
 p: Valor p asociado a la prueba t. 
 R^2: Proporción de varianza explicada por el moderador. 
 QE: Valor del estadístico de heterogeneidad residual.  
 QEp: Valor p asociado al estadístico QE. 
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En el caso de encontrar que alguna (s) de las variable(s) moderadoras codificadas, expliquen por 
si mismas la heterogeneidad, el paso siguiente es una metaregresión, que nos permita establecer 
cómo afectan los resultados del MA. Y proponer, a partir de ello, el modelo explicativo de los 
resultados del trasplante sobre la CV de las personas adultas, que se presentará en los resultados 
de cada variable para los trasplantados renales y hepáticos, al buscar determinar con los 
moderadores de resultados reportados como heterogéneos, las posibles causas de este hallazgo.  
 
Aspectos éticos 
La presenta investigaciòn correspnde a un evaluativo, tipo revision sistemática. Según el artículo 
11 de la Resolución número 8430 del 4 de octubre 1993, por el cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud en Colombia, este tipo de 
investigación son consideras como sin riesgo, y se define como estudios que emplean técnicas y 
métodos de investigación documental retrospectivos, en los que no se realiza ninguna intervención 
o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los 
individuos que participan. Entre aquellos se consideran: Revisión de historias clínicas, entrevistas, 
cuestionarios y otros, en los que no se identifique ni se trate aspectos sensitivos de su conducta 
(Ministerio de Salud de Colombia, 1993). 
El proyecto fue avalado previamente por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermerìa de la 
Universidad Nacinal de Colombia (Anexo 13), realizandose los ajustes e indicaciones 
recomendadas. Para su ejecucciòn, se consideraron los siguientes principios (Garzòn, 2008, Davis, 
Tschudin and Raeve, 2009.): 
a. Veracidad. Entendida como la obligación de decir la verdad, de no mentir a otros. Por lo 
que en el estudio se buscó evitar la falsificación, plagio u otras prácticas indebidas durante 
el desarrollo y reporte de resultados de la investigación.  
b. Fidelidad. Se refiere a la obligación de cumplir con aquello con lo que se ha comprometido 
en el desarrollo de la investigación. 
c. Respeto a la Autonomía: Señala el ejercicio de la libertad para elegir si se participa de la 
investigación. Se hizo presente en el estudio, cuando al contacto con autores reconocidos 
por su producción de conocimiento en el área, se les invitó a compartir los manuscritos de 
informes de investigación liderados o conocidos por ellos, útiles para incluir en el MA, 
dejando a libre decisión la voluntad de incluir los estudios en la investigación.  
d. Principio de No Maleficencia: Hace referencia a la obligación de evitar hacer daño a 
otros; está relacionado con la idoneidad de los investigadores, respecto a cómo obtienen la 
información y se consideran los daños que la investigación puede generar a los sujetos que 
participan y a la sociedad. En el desarrollo de esta tesis, se consideró la formación del 
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profesional líder de la investigación, de otros profesionales que colaboraron en los procesos 
desarrollados, la Directora de tesis y la ética de cada uno de ellos. 
e. Beneficencia: Es la obligación de actuar en beneficio de otros; con el presente estudio se 
buscaba desarrollar conocimiento, a mediano y largo plazo, que repercutiera en el cuidado 
de las personas adultas que viven en situación de trasplante renal, hepático, cardíaco y 
pancreático-renal.  
f. Uno de los aspectos más destacables en el desarrollo de la presente investigación es la 
honradez del investigador y el manejo debido de los Derechos de propiedad intelectual, 
en todo momento; dado que este es un estudio de revisión de investigaciones previas, se 
tuvo en cuenta la siguiente condición: 
o Referenciación bibliográfica estricta de cada uno de los autores de textos, 
artículos, páginas Web y software utilizados en el desarrollo de la investigación.  
 
Cronograma de Actividades y Presupuesto del Estudio 
El cronograma seguido en el desarrollo de la presente investigaciòn, describe los procediemintos 
y procesos agotados en el transcurspo de la investigaciòn, asi como los tiempos y cronologías 
destinados a cada uno (Ver Anexo 14). 
El presupuesto describe los recursos de tipo fìsico, humano, tecnologicos y logisticos que fue 
preciso garantizar, para llevar a cabo el presente estudio (Ver Anexo 15). 
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Capítulo 4 
Resultados y Discusión  
Este capítulo contiene los resultados del análisis de las características, codificadas o calculadas, y 
transformadas, de lo reportado por los estudios primarios seleccionados y la discusión de estos 
hallazgos, contrastados con la evidencia disponible en la literatura científica sobre este fenómeno. 
La discusión, en los estudios no metodológicos, aparece como un capítulo separado. Sin embargo, 
dado el volumen de datos fruto del MA reportado por cada órgano y para los mixtos (reno-
pancreático), los datos que corresponden a resultados propios del MA, se conjugaron con los 
hallazgos de estudios previos reportados en la literatura, para facilitar la lectura e interpretación 
(Discusión).  
Estos se presentan de manera independiente, para cada grupo de estudios, según el tipo de 
trasplante, en el siguiente orden: Resultados en trasplantados renales, resultados en trasplantados 
hepáticos, resultados en trasplantados cardíacos y resultados en trasplantados de Páncreas-Riñón 
(mixto). Se incluye, a su vez, para cada uno de ellos, los siguientes productos (Figura 4.1) (Para 
dar respuesta a la totalidad de los objetivos generales y específicos del MA) 
 Descripción de las características sustantivas, metodológicos y extrínsecas (Variables 
moderadoras) codificadas para cada grupo de estudios elegido para el MA, de 
acuerdo al tipo de órgano de trasplante [renal (n=49), Hígado (n=31), Corazón (n=8) 
y Riñón-Páncreas (n=4)].  
 Cálculo de los Tamaños de Efecto Medio Global (TE=d), para en cada una de las 
cuatro variables centrales: CV Global (CVG), CV Física (CVF), CV Psicológica 
(CVPS) y CV Social (CVS), con sus respectivos límites confidenciales o intervalos 
de confianza (IC), y p-val. 
 Representación del Forest Plot, para cada variable central, analizada en cada grupo de 
estudios, según el tipo de trasplante. 
 Cálculo de la heterogeneidad de los resultados, a partir de la determinación de los 
resultados de los estadísticos Q de heterogeneidad e Índice I2. 
  Análisis del Sesgo de Publicación, a partir de del Gráfico embudo (Funnel Plot) y el 
método Trim and Fill (Procesos realizados con todos los cuatro grupos)28. 
                                                 
28 Nota Complementaria: Si en el análisis de sesgo de publicación, se evidencia la posibilidad de que los resultados 
estén afectados por dicho riesgo, los análisis de cálculo de tamaño medio global (TE) y heterogeneidad se repetían de 
modo ajustado, incluyendo en el mismo los estudios reportados como faltantes. Y como decisión, se tomara como el 
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Figura 4.1. Organización de la Presentación de los Resultados del MA por Tipo de 
Trasplante: Renal, Hepàtico, Cardíaco y Pancreático-renal 
 
  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Sí, en los análisis previos la prueba Q (df) con p-val= ≤0,05 e índice I2 indican la presencia de 
heterogeneidad interestudio no explicada en un porcentaje de intensidad moderado o alto (mayor 
del 50%), se procede al análisis de las Variables moderadoras, como posible explicación del 
hallazgo. Las Variables moderadoras se analizaron de acuerdo a si se clasifican en: Variables 
                                                 
valor definitivo del TE, aquel de reporte un menor valor, junto con el respectivo valor de la prueba Q e índice I2; de 
heterogeneidad. Esta decisión se tomó con el fin de evitar sobre-estimaciones en el tamaño del efecto para la respectiva 
variable. 
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cualitativas: categóricas (nominales, dicotómicas u ordinales), o Variables cuantitativas: 
numéricas (discretas y continuas). 
El análisis de variables moderadoras de los resultados de las pruebas de heterogeneidad, solo se 
aplicó a los estudios en trasplantados renales y hepáticos. Para los cardíacos (n=8) y pancreático–
renales (Mixto) [n=4], no se realizaron, dado que el número recuperado fue menor de 10, y esto 
no permite realizar los cálculos respectivos (Botella & Gambara, 2002; Sánchez-Meca, 2010). 
Al realizar un análisis de los estudios seleccionados para el MA, se identificó que la mayor 
producción de conocimiento surgía de los trasplantes renales y que, a su vez, una alta proporción 
(30 de 49 estudios) evaluaron la CV con el instrumento SF-36, o uno derivado de este, por lo cual 
se planteó conveniente y viable realizar todos los análisis anteriormente propuestos, para cada una 
de las ocho dimensiones de CV evaluadas por esta herramienta; corresponde a: ( para dar 
cumplimiento al segundo objetivo general del MA) 
 Capacidad funcional 
 Salud Física 
 Salud psicológica 
 Salud general 
 Dolor 
 Vitalidad 
 Función Social 
 Rol Emocional 
El Modelo Estadístico de análisis aplicado, fue el Modelo de Efecto Aleatorio (MEA)  o 
Ramdomized effects Model (REM); esta elección se justifica en la pretensión de generalizar las 
conclusiones a diferentes escenarios y contextos; se asume que los participantes e intervenciones 
son disímiles, es decir, que no podemos asumir la existencia de efecto común. Esto, porque para 
este MA se han acumulado datos de una serie de estudios en los que los investigadores de 
diferentes contextos y disciplinas han operado de forma independiente, y probablemente, los 
estudios no son equivalentes en su diseño, ni fuentes de análisis (Borenstein et al., 2009; Huedo-
Medina & Johnson, 2010).  
Descripción de los Estudios Seleccionados  
Después de validar los criterios de inclusión y exclusión, y de aplicar el instrumento de elegibilidad 
(ICrESAI), 84 estudios cumplieron con todos los criterios y dieron origen a 92 entradas de 
información a la base de datos o determinaron las unidades de análisis del presente MA (Figuras 
3.4 y 3.5); esto, debido a que tres artículos (Pinson et al., 2000; De Bona et al., 2000; Sureshkumar 
et al., 2005) aportaron datos para diferentes tipos de trasplante o mediciones de CV en grupos de 
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personas adultas diferentes; en estos casos, se tomó cada grupo como una unidad de análisis del 
MA.  
A continuación, la distribución de los estudios, según el tipo de órgano.  
Tabla 24. Distribución de estudios según órgano trasplantado 
Estudios por Órgano 
Trasplantado 
Nª estudios 
entrados a 
la base de 
datos 
(Frecuencia 
de entradas) 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Renal (14646 personas) 
(Renales medidos con SF-36 (n= 
30 estudio=10243 personas) 
49 53,3 53,3 
Hepático (3066) 31 33,7 87 
Cardiaco (355 personas) 8 8,7 95,7 
Riñón –Páncreas (208 personas) 4 4,3 100 
Total 92 100  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
De las 92 unidades de análisis, [49 (=n ; 53%)], correspondían a trasplantados renales, que 
evaluaron la CV en un total 14.646 personas adultas, de los cuales 10243 fueron medidos con el 
SF-36, seguido de los hepáticos [n=31(34%)], con un total de 3066 personas adultas; en menor 
cantidad se cuenta con estudios en cardíacos [n=8(8,7%), aporta datos de 355 personas adultas, y 
trasplante mixto: Riñón-páncreas [n=4(4,3%), incluye datos de 208 personas adultas. 
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Resultados de CV en Trasplantados renales 
Descripción de los Estudios  
Para el presente MA, la muestra de estudios de CV en trasplantados renales, se describen a 
continuación (Tabla 25), así como, las características de los 49 estudios realizados en trasplantados 
renales se presenta a continuación en las Tablas no. 26 y 27. 
De los 49 estudios en trasplantados renales, el 49% (n=22) se realizaron en el continente Europeo; 
los países con mayor producción de conocimiento en esta área temática, fueron: Inglaterra, n=5; 
España, n=4; Alemania, Grecia, Hungría, Portugal, con dos cada uno, los demás fueron realizados 
de a uno en diversos países. El 32,7% (n=16), en el continente Americano, principalmente en 
E.E.U.U, n=9; Canadá, n=3; Brasil, n=2. En menor proporción, Asia (n=6), y Oceanía (n=1); 
Turquía (n=4) también dispone de publicaciones.  
Aunque, solo 41 permitieron determinar si habían recibido financiamiento, el 56% (n=23) reportó 
que NO; por otra parte, el 72,9% de las investigaciones publicadas fueron elaboradas por grupos 
de profesionales adscritos a universidades o instituciones prestadoras de servicios de salud 
(Hospitales, Clínicas o Centros médicos).  
Dentro de las características de tipo metodológico y de diseño de las investigaciones primarias, un 
61,2% (n=30) eran de alcance comparativo, y el 73,5% (n=36) con mediciones intergrupo, es decir, 
que los individuos que se estudian en el pretrasplante fueron diferentes a los del postrasplante. De 
los 13 (26,5%) con mediciones intragrupo, tres (23,1%) reportaron pérdida o atrición de muestra 
durante la investigación. 
Respecto a los resultados de CV, la mayoría 61% (n=30), manejaron, como instrumento de 
evaluación, de la CV el SF-36, uno derivado de este o que evalúa las mismas dimensiones. Al 
calcular TE de CV, en el 69% de los estudios se requirió integrar datos; el momento de medición 
de CV en el cual se hizo más necesario realizar mayor integración de los resultados primarios fue 
en el pretrasplante (59%, n= 29). 
 
Tabla 25. Descripción de los estudios incluidos en el MA, realizados en evaluaron la Calidad de 
Vida en Trasplantados Renales
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Fuente: Gómez-Ortega , O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas 
Tabla 25. Descripción de los estudios incluidos en el MA, realizados en evaluaron la Calidad de Vida en Trasplantados Renales 
 
PAIS MECI CALIDAD 
ALCANCE 
INVESTIGACION 
GRUPO 
MEDICION 
ATRICION MUESTRA 
PRE 
MUESTRA 
POST INSTRUMENTO CV 
TIPO 
INSTRUMENTO CVG CVF CVPS CVS CF SF SPs 
 
SG 
D 
V 
FS 
RE 
Evan et al., 1985 E.E.U.U 48 ALTA COMPARATIVO INTER  715 144 QUALITY OF LIFE INDEX GENERICO X X X          
Morris et al., 1988 Australia 42 ALTA COMPARATIVO INTER  69 69 LIFE SATISFACTION GENERICO X            
Parfrey et al., 1988 Canadá 29 BAJA COMPARATIVO INTRA NO 15 15 KARNOFSKY INDEX GENERICO X X           
Devins et al., 1990 Canadá 51 ALTA COMPARATIVO INTER  65 34 THE INTRUSEVENESS RATING SCALE GENERICO X X  X         
Laupacis et al., 1996 Canadá 51 ALTA CORRELACIONAL INTRA SI 167 133 SIP GENERICO X X X X         
Jofre et al., 1998 España 44 ALTA COMPARATIVO INTRA NO 93 93 SIP GENERICO X X X X         
Johnson et al., 1998 E.E.U.U 51 ALTA COMPARATIVO INTRA NO 90 90 SIP GENERICO X X X X         
Waiser et al., 1998 Alemania 51 ALTA COMPARATIVO INTER  253 359 LIFE SATISFACTION GENERICO X X X X         
Shih et al., 1999 China 35 BAJA COMPARATIVO INTRA SI 50 33 VAS-QOL GENERICO X            
Rebollo et al., 2000 España 49 ALTA CORRELACIONAL INTER  170 210 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Fujisawa ET AL., 2000 Japón 42 ALTA CORRELACIONAL INTER  114 117 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Pinson et al., 2000c E.E.U.U 49 ALTA COMPARATIVO INTER  24 84 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Metcalfe et al., 2001 Inglaterra 28 MEDIA COMPARATIVO INTER  29 65 KDQOL-SF ESPECIFICO X X X X X X X X X X X X 
Bakewell et al., 2001 Inglaterra 48 ALTA COMPARATIVO INTER  80 40 KDQOL-SF ESPECIFICO X X X          
Christensen. et al., 2002 E.E.U.U 50 ALTA CORRELACIONAL INTRA NO 95 95 SIP GENERICO X X  X         
Magaz et al., 2003 Portugal 50 ALTA CORRELACIONAL INTER  220 161 NHP GENERICO X X X X         
Lee et al.,2005 Inglaterra 52 ALTA CORRELACIONAL INTER  173 209 KDQOL-SF ESPECIFICO X X X X X X X X X X X X 
Niu et al., 2005 China 55 ALTA CORRELACIONAL INTER  160 80 WHOQOL-BREF GENERICO X X X X         
Overbeck et al., 2005 Alemania 49 ALTA COMPARATIVO INTER  65 76 SF-36 GENERICO X X  X   X X  X  X 
Sureshkumar. et al., 2005a E.E.U.U 50 ALTA COMPARATIVO INTER  11 54 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Barotfi et al., 2006 Hungría 49 ALTA COMPARATIVO INTER  418 418 KDQOL-SF ESPECIFICO X X X X X X X X X X X X 
Ogutmen et al., 2006 Turquía 48 ALTA COMPARATIVO INTER  271 302 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Yildirim et al., 2006 Turquía 50 ALTA COMPARATIVO INTER  290 356 15D GENERICO X            
Balaska et al., 2006 Grecia 50 ALTA COMPARATIVO INTRA NO 85 85 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Apostolous et al., 2007 Inglaterra 44 ALTA COMPARATIVO INTER  65 20 SF-36 GENERICO X X X X  X X X X X X X 
Branco et al., 2007 Brasil 50 ALTA COMPARATIVO INTRA NO 17 17 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Ortega et al.,2007 España 48 ALTA COMPARATIVO INTRA NIO 307 307 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Sayin et al., 2007 Turquía 50 ALTA CORRELACIONAL INTER  116 20 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Pérez et al., 2007 España 49 ALTA COMPARATIVO INTRA NO 28 28 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Saracino et al., 2008 Italia 51 ALTA COMPARATIVO INTER  102 128 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Garcia et al., 2008 Venezuela 47 ALTA CORRELACIONAL INTER  40 20 KDTQ ESPECIFICO X X X X         
Smith et al., 2008 E.E.U.U 55 ALTA COMPARATIVO INTRA SI 307 210 SF-12 GENERICO X            
Basok et al., 2009 Turquía 47 ALTA COMPARATIVO INTER  66 20 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Griva et al., 2009 Inglaterra 49 ALTA COMPARATIVO INTER  145 117 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Kallay et al., 2009 Rumania 47 ALTA CORRELACIONAL INTER  30 30 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Alavi et al., 2009 Irán 47 ALTA CORRELACIONAL INTER  63 100 DUKE HEALTH PROFILE GENERICO X X X X         
Kontodimopoulos et al., 2009 Grecia 51 ALTA COMPARATIVO INTER  707 167 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Perovie et al., 2009 Serbia 50 ALTA CORRELACIONAL INTER  100 50 McGILL QUESTIONNARY SCALE GENERICO X X X X         
Rosenberger et al., 2009 Eslovaca 49 ALTA COMPARATIVO INTER  93 87 SF-36 GENERICO X X X          
Rodrigue. et al., 2011 E.E.U.U 52 ALTA CORRELACIONAL INTER  100 100 SF-36 GENERICO X X X X X X  X X X X  
Rodrigues et al., 2011 Portugal 51 ALTA CORRELACIONAL INTER  81 30 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Chkhotua et al., 2011 E.E.U.U 52 ALTA CORRELACIONAL INTER  172 48 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Kovacs et al., 2011 Hungría 52 ALTA CORRELACIONAL INTER  187 888 KDQOL-SF ESPECIFICO X X X  X   X  X  X 
Rambod et al., 2011 Irán 52 ALTA COMPARATIVO INTER  200 200 QL INDEX GENERICO X X X X         
Canche et al., 2011a México 27 BAJA DESCRIPTIVO INTRA NO 30 30 KARNOFSKY INDEX GENERICO X X           
Sreejitha et al., 2012 India 45 ALTA COMPARATIVO INTER  75 100 WHOQOL-BREF GENERICO X X X X         
Alvares et al., 2012 Brasil 51 ALTA CORRELACIONAL INTER  2409 627 SF-36 GENERICO X X X          
Georgieva et al., 2012 Bulgaria 50 ALTA CORRELACIONAL INTER  19 63 SF-36 GENERICO X X X X X X X X X X X X 
Painter et al., 2012 E.E.U.U 50 ALTA COMPARATIVO INTRA NO 20 20 KDQOL-SF ESPECIFICO X X X X X X X X X X X X 
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Tabla 26. Características Cualitativas de los estudios que abordan el fenómeno de CV en 
trasplantados renales (n-total=49 estudios) 
Característica del estudio No. estudios  % valido % Acumulado 
Continente donde fue desarrollado el estudio 
 Europa 
 América 
 Asia 
 Turquía 
 Oceanía 
49 
22 
16 
6 
4 
1 
100 
44,9 
32,7 
12,2 
8,2 
2,0 
 
44,9 
77,6 
89,8 
98 
100 
Década en que se publicó el estudio 
 1980-1989 
 1990-1999 
 2000-2009 
 2010-2012 
49 
3 
6 
30 
10 
100 
6,1 
12,2 
61,2 
20,5 
 
6,1 
18,3 
79,5 
100 
Nivel de calidad de los estudios 
 Media 
 Alta 
49 
4 
45 
100 
8,2 
91,8 
 
8,2 
100 
Estudio financiado  
 No 
 Si 
41 
23 
18 
100 
56,1 
43,9 
 
56,1 
100 
Estudio desarrollado dentro de un grupo de investigación 
 No 
 Si 
46 
12 
34 
100 
26,1 
73,9 
 
26,1 
100 
Alcance del estudio 
 Descriptivo 
 Comparativo 
 Correlacional 
49 
1 
30 
18 
100 
2 
61,3 
36,7 
 
2 
63,3 
100 
Tipo de muestreo 
 No probabilístico 
 Probabilístico 
49 
46 
3 
100 
93,9 
6,1 
 
93,9 
100 
Tipo de grupo de Medición  
 Intragrupo 
 Intergrupo 
49 
13 
36 
100 
26,5 
73,5 
 
26,5 
100 
Presenta de atrición muestra (Estudios con mediciones intra-grupos) 
 No  
 Si 
13 
10 
3 
100 
76,9 
23,1 
 
76,9 
100 
Rango de edad (promedio) 
 35-39,99 
 40-44,99 
 45-49,99 
 50-54,99 
 55-59,99 
46 
4 
12 
18 
8 
4 
100 
8,7 
26,1 
39,1 
17,4 
8,7 
 
8,7 
34,8 
73,9 
91,3 
100 
Rango de tiempo medida CV Post (promedio) 
 0-<12 meses 
 12-<36 meses 
 36-<60 meses 
 ≥60 meses 
20 
2 
10 
4 
4 
100 
10 
50 
20 
20 
 
10 
60 
80 
100 
Aplicación del instrumento SF-36 o un derivado de este 
 No 
 Si 
49 
19 
30 
100 
38,8 
61,2 
 
38,8 
100 
Se requirió integrar resultados  
 No 
 Si 
49 
15 
34 
100 
30,6 
69,4 
 
30,6 
100 
Momento en que se integraron los resultados 
 No se integraron 
 Pre-trasplante 
 Post trasplante 
 Pre y Post Trasplante 
49 
15 
29 
1 
4 
100 
30,6 
59,2 
2 
8,2 
 
30,6 
89,8 
91,8 
100 
Los datos de CV son exactos 
 No 
 Si 
49 
4 
45 
100 
8,2 
91,8 
 
8,2 
100 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la CV de las Personas Adultas. 
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Tabla 27. Características Cuantitativas codificadas para los Estudios que abordan el fenómeno de 
CV en Trasplante Renal (n-total=49 estudios) 
Variable analizada N Rango Mínimo Máximo Media Desv. típ. 
Porcentaje calidad de los estudios (IMeCI) 49 47,31 50,91 98,21 87,04 10,59 
Calidad metodológica de los estudios 49 11 5 16 11,55 2,33 
Tiempo promedio tratamiento pre trasplante Tx.  26 98,96 5,30 104,26 44,88 20,73 
Porcentaje de mujeres en la muestra total 43 85,00 15,00 100,00 42,95 12,48 
Porcentaje de hombres en la muestra total 43 85,00 ,00 85,00 57,05 12,48 
Porcentaje de paciente hemodializados 38 100,00 ,00 100,00 53,07 40,15 
Porcentaje de paciente en Diálisis peritoneal 38 76,38 ,00 76,38 17,82 23,28 
Porcentaje paciente en Diálisis 38 100,00 ,00 100,00 23,04 40,91 
Porcentaje paciente terapia de reemplazo renal 38 75,00 25,00 100,00 93,93 15,76 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco 
o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
El análisis de variables de tipo metodológico reportó, que el porcentaje de calidad de los estudios 
(desde el mérito científico medido con IMeCI) en trasplantados renales fue de 87± 11, mientras la 
calidad metodológica fue, en promedio, de 12 ± 2 (puntaje oscila entre 0-15 a 18), con lo que los 
estudios incluidos se consideran, en su gran mayoría, de calidad alta.  
Respecto a las características de los sujetos y a los aspectos relacionados con los tratamientos, el 
porcentaje promedio de mujeres participantes fue de 43 ±12 y el 94%; en ellos, se beneficiaban de 
algún tipo de terapia de remplazo renal, antes de tener acceso al trasplante, con la hemodiálisis 
(53%), como la más utilizada. El tiempo promedio durante el cual recibieron algún tratamiento fue 
de 45 ±21 meses. 
Resultados del efecto del trasplante renal sobre la Calidad de Vida (CV) Global, Física, 
Psicológica y Social en Personas Adultas 
Con los 49 seleccionados que abordaron la CV en pacientes trasplantados renales, se realizaron 
los análisis para CV Global, Física, Psicológica y Social del estudio principal. Se pudo evidenciar 
cómo, para algunas de estas variables de resultados, el Tamaño de Efecto medio global (TE) no se 
calculó a partir de todos los 49, sino menos, debido a que no todos los estudios primarios aportaban 
datos para algunas dimensiones de CV o se presentaban integrados (Tabla 28, columna 2).  
Cálculos de los Tamaños de Efecto Medio Global, Heterogeneidad de los Resultados y 
Análisis de Sesgo de Publicación para la CV Global, Física Psicológica y Social de Personas 
Adultas Trasplantadas Renales. 
A continuación, se presentan los resultados del tamaño estimado del Efecto Medio Global (TE), 
para cada una de las variables de resultados de CV, con las cuales se busca establecer el efecto del 
trasplante. Así, como el grado de heterogeneidad evidenciado en los resultados y el análisis para 
descartar que estén amenazados por la presencia de Sesgo de Publicación (ver Tabla 28) 
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Tabla 28. Estimación del tamaño efecto global, heterogeneidad resultados y Análisis de Sesgo de Publicación para las cuatro 
dimensiones de CV, propuestas evaluar para determinar el efecto de la terapia del trasplante renal en personas adultas (Random-
Effects Model-Estimador (tau^2 estimator: EB). 
Dimensión de 
Calidad de Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
sesgo 
(Funnel 
Plot) 
Trim and 
Fill: No. 
Estudios 
Faltantes 
Se 
requieren 
análisis 
ajustados 
Calidad de 
Vida Global 
49 0.78 
Figura 
4.2 
0.13 5.93 <.0001 0.52 1.05 Random-Effects Model (k = 49; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.8149 
(SE = 0.1743) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):  0.9027 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  98.24% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 56.83 
 Q(df = 48) = 1268.6560, p-val 
< .0001 
  
No 
Figura 
4.3 
0 No  
Calidad de 
Vida Física 
45 0.73 
Figura 
4.4 
0.11 6.44 <.0001 0.50 0.96  Random-Effects Model (k = 
45; tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.5404 
(SE = 0.1232) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.7351 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  97.39% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 38.29 
 Q(df = 44) = 475.8215, p-val < 
.0001 
 
 
No 
Figura 
4.5 
0 No  
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Dimensión de 
Calidad de Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
Sesgo 
(Funnel 
Plot) 
Trim and 
Fill: No. 
Estudios 
Faltantes 
Se 
requieren 
análisis 
ajustados 
Calidad de 
Vida 
Psicológica 
40 0.61 
(ver 
Figura 
4.6 
0,17 3.66 0.0007 0.27 0.95  Random-Effects Model (k = 
40; tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 1.0769 
(SE = 0.2521) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   1.0377 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  98.74% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 79.19 
 Q(df = 39) = 539.6815, p-val < 
.0001 
No 
Figura 
4.7 
0 No  
Calidad de 
Vida Social 
38 0.41 
Figura 
4.8 
0.13 3.24 0 
.0025 
0.15 0.67  Random-Effects Model (k = 
38; tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.5840 
(SE = 0.1435) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.7642 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  97.25% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 36.36 
 Q(df = 37) = 519.8508, p-val < 
.0001 
Si 
Figura 
4.9 
12 Si 
 El tamaño de Efecto Estimate (d), puede tomar valor entre -∞ y +∞. Aunque más comúnmente estos toman valores entre -3 y +3. En donde los valores mayores a cero “0”, indican resultados a favor del trasplante y valores menores de cero indican 
resultados que benefician otros grupos que no corresponden a poblaciones adultas trasplantadas de un órgano. 
 Se: se refiere al erro estándar calculado para el TE=d, obtenido para cada variable de resultado estudiada. 
 t-val: corresponde al valor de t, obtenido para cada variable de resultado estudiada. 
 Resultado obtenido en la prueba p de probabilidad o significancia estadística de los resultados obtenidos para cada tamaño de efecto de cada variable de resultado estudiada. 
 El ci.lb: indica el valor del límite inferior del intervalo de confianza obtenido para el respectivo TE (d), calculado. 
 El ci-ul: indica el valor del límite superior del intervalo de confianza obtenido para el respectivo TE (d), calculado. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas.
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Figura 4.2. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Global en Trasplantados 
Renales. 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.3. Funnel Plot de los Resultados Obtenidos para CV Global en Trasplantados 
Renales (Sesgo de Publicación: Método de Trim and Fill) 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.4. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Física en Trasplantados 
Renales 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas 
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Figura 4.5. Funnel Plot de los Resultados Obtenidos para CV Física en Trasplantados 
Renales (Sesgo de Publicación: método de Trim and Fill) 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del 
Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas 
Adultas 
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Figura 4.6. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Psicológica en Trasplantados 
Renales 
  
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del 
Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las 
Personas Adultas 
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Figura 4.7. Funnel Plot de los resultados obtenidos para CV Psicológica en Trasplantados 
Renales (Sesgo de Publicación: Método de Trim and Fill) 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del 
Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las 
Personas Adultas 
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Figura 4.8. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Social en Trasplantados 
Renales 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del 
Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las 
Personas Adultas 
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Figura 4.9. Funnel Plot de los resultados obtenidos para para CV Social en Trasplantados 
Renales (Sesgo de Publicación: Método de Trim and Fill) 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del 
Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las 
Personas Adultas 
El análisis de la CV Social, evidencio que los resultados estaban afectados por la presencia de 
Sesgo de Publicación (Figura 4.9), se realizaron nuevos análisis ajustados, los resultados obtenidos 
se presentan a continuación (Tabla 29).  
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Tabla 29. Estimación del tamaño efecto global, grado de heterogeneidad de los resultados de la CV Social en trasplantados 
renales, ajustado por el Sesgo de Publicación reportado. Random-Effects Model (tau^2 estimator: EB) 
Dimensión de 
Calidad de 
Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los 
resultados 
Interpretación de los Hallazgos 
obtenidos ajustados por sesgo de 
publicación 
Calidad de 
Vida Social 
50 0.69 0.13 5.20 <.0001   0.43 0.94 Random-Effects Model (k = 50; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 
0.8350 (SE = 0.1756) 
 tau (square root of 
estimated tau^2 value):   
0.9138 
 I^2 (total heterogeneity / 
total variability):  98.07% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 
51.78 
 Q(df = 49) = 1184.7215, p-
val < .0001 
Los resultados obtenidos del análisis 
ajustado por la presencia de sesgo de 
publicación, permiten verificar 
resultados a favor de la terapia del 
trasplante renal, incluso más altos 
que los inicialmente obtenidos. Sin 
embargo, de acuerdo a decisiones 
previamente tomadas para el 
desarrollo del presente MA. El valor 
a informar del TE medio global 
estimado, para la Calidad de Vida 
Social, es el inicialmente obtenido; 
por ser el menor. Esta decisión busca 
evitar sobre-estimar el efecto del 
trasplante renal sobre la Calidad de 
Vida Social de las personas adultas 
beneficiadas de un trasplante renal.  
A nivel de Heterogeneidad esta se 
mantuvo alta, como, lo indica la 
prueba Q (df) que reportó ser 
estadísticamente significativa, con 
p-val= ≤0,0001 e I2=98,07%. 
El número de estudio incluidos en este análisis corresponde a los 38 estudios primarios recuperados que informan medidas de calidad de vida Social en 
trasplantados renales y los 12 estudios identificados como faltante s por el método de trim and Fill (n=50) 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad 
de Vida de las Personas Adultas.
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Análisis de los moderadores de la heterogeneidad encontrada en los Tamaños de Efectos 
Medios Global para la CV Global, Física Psicológica y Social de trasplantados renales. 
Dado que para todas las cuatro Variables de CV analizadas en el grupo de estudios realizados en 
pacientes trasplantados renales, las pruebas Q e I2 arrojaron resultados estadísticamente 
significativos, que indican la presencia de heterogeneidad de los resultados; el proceso a seguir fue 
identificar dentro de las variables sustantivas, extrínsecas y metodológicas, cuales pueden explicar 
dichas varianza. Por ello a continuación se presenta el análisis de moderadores de los resultados 
de la CV en trasplantados renales. 
Análisis de la influencia de las variables moderadoras en la presencia de heterogeneidad de 
los resultados obtenidos para la CV Global de las personas adultas trasplantadas renales. 
Tabla 30. Análisis de variables moderadoras cuantitativas-continuas de los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la CV Global en trasplantados renales (N=49) [Meta-
regresión simple] 
 Variables Moderadoras k b t p R^2 QE Qep 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          49 -0.022 -1.686 0.098 0.042 1268.470 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         46 -0.029 -1.107 0.274 0.006 1215.068 0 
% DE MUJERES EN L ESTUDIO        43 -0.008 -0.664 0.511 -0.015 1234.820 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         49 0.003 0.148 0.883 -0.023 1262.223 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       20 -0.008 -1.039 0.313 0.004 432.842 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       26 -0.007 -0.902 0.376 -0.009 248.768 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA 
REEMPLAZO RENAL         
38 0.004 0.433 0.667 -0.025 1053.166 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 38 -0.001 -0.276 0.784 -0.028 1056.458 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS 
PERITONEAL      
38 0.004 0.660 0.513 -0.017 897.787 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           38 0.000 0.062 0.951 -0.031 1010.356 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       49 -0.078 -1.347 0.185 0.019 1267.094 0 
k: número de estudios que informa de la variable moderadora en análisis. 
b: valor de la pendiente. 
t: valor de la prueba t para el contraste de la significación del moderador. 
p: valor p asociado a la prueba t. 
R^2: proporción de varianza explicada por el moderador. 
QE: valor del estadístico de heterogeneidad residual. 
Qep: valor p asociado al estadístico QE (cuando esta reporte ser estadísticamente significativa, 
indica que existen otros moderadores que explican parte de la heterogeneidad encontrada) 
NOTA IMPORTANTE:  
* Las celdas resaltadas de amarillo, corresponden a aquellas características que resultaron 
marginalmente significativas y explican la presencia de heterogeneidad en alguna proporción.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas 
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Tabla 31. Análisis de variables moderadoras cualitativas-categóricas de los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la CV Global en trasplantados renales (n=49) [ANOVA 
Variables moderadoras]. 
Variables Moderadoras k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE 
América                
16 0.932 0.442 1.421 0.156 0.959 -0.085 1051.418 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  6 0.698 -0.088 1.484 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE 
Europa                
22 0.695 0.284 1.106 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE 
Oceanía                
1 0.771 -1.155 2.697 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                4 0.840 -0.125 1.806 NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                13 1.317 0.822 1.812 6.413 0.015 0.114 1267.038 0 
DISEÑO Intergrupo                36 0.595 0.304 0.885 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 23 0.977 0.566 1.389 0.642 0.428 -0.010 1165.090 0 
FINANCIACIÓN Sí                 18 0.732 0.270 1.194 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN UN 
GRUPO             
12 0.670 0.111 1.229 0.222 0.640 -0.020 1172.088 0 
DESARROLLADO EN GRUPO  34 0.822 0.489 1.156 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            46 0.804 0.528 1.081 0.372 0.545 -0.015 1259.082 0 
MUESTREO Probabilístico              3 0.472 -0.589 1.532 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE LA 
MUESTRA               
10 1.403 0.319 2.487 0.017 0.897 -0.094 317.289 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                3 1.269 -0.691 3.228 NA NA NA NA NA 
NO APLICO SF-36                     19 1.016 0.593 1.439 2.017 0.162 0.023 1217.864 0 
APLICO SF-36                     30 0.635 0.300 0.970 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               27 0.857 0.495 1.219 0.373 0.544 -0.015 1200.158 0 
REALIZADO EN EUROPA            22 0.694 0.297 1.091 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1980-1989            3 0.541 -0.546 1.628 0.706 0.554 -0.021 1253.515 0 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            6 1.255 0.486 2.024 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           30 0.687 0.345 1.030 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           10 0.864 0.265 1.462 NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       4 1.616 0.666 2.566 3.375 0.073 0.053 1247.993 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             45 0.715 0.446 0.984 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 
0 A <12 Meses      
2 0.390 -1.430 2.210 0.676 0.579 -0.058 414.127 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 
12 a 36 MESES         
10 1.259 0.441 2.078 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 
MESES  
4 0.375 -0.915 1.664 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 
MESES       
4 0.747 -0.536 2.030 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON 
RESULTADOS DE CV      
15 0.668 0.180 1.155 0.325 0.572 -0.016 1259.005 0 
SE INTEGRARON 
RESULTADOS DE CV      
34 0.833 0.513 1.153 NA NA NA NA NA 
Las columnas representan lo siguiente: 
k: número de estudios (para cada categoría). 
Media: tamaño del efecto medio (para cada categoría). 
Li: límite inferior del efecto medio (para cada categoría). 
Ls: límite superior del efecto medio (para cada categoría). 
QB: valor de la prueba QB para el contraste de la significación del moderador. 
p: valor p asociado a la prueba QB.  
R^2: proporción de varianza explicada por el moderador. 
QW: valor del estadístico de heterogeneidad residual. 
QWp: valor p asociado al estadístico QW (cuando esta reporte ser estadísticamente significativa, indica que existen otros moderadores que explican parte de la heterogeneidad encontrada) 
NOTA IMPORTANTE: * Las celdas resaltadas de color verde corresponden a aquellas características que resultaron estadísticamente significativas y explican la presencia de heterogeneidad 
en alguna proporción.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o 
Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas 
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Análisis de la influencia de las variables moderadoras en la presencia de heterogeneidad de 
los resultados obtenidos para la CV Física de las personas adultas trasplantadas renales 
[Meta-regresión simple] 
Tabla 32. Análisis de variables moderadoras cuantitativas-continuas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la CV Física en trasplantados renales (N=45). 
Variables Moderadoras k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          45  -0.020  -1.758  0.086  0.055  474.644 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         42  -0.016  -0.751  0.457  -0.013  414.099 0 
% DE MUJERES EN L ESTUDIO        40  -0.011  -1.046  0.302  0.003  440.308 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         45  0.009  0.518  0.607  -0.021  461.858 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       17  -0.004 -0.599  0.558  -0.046  263.868 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       25  -0.005  -0.649  0.523 -0.028  288.950 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA 
REEMPLAZO RENAL         
36  0.003  0.423  0.675  -0.028  397.521 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 36  -0.001  -0.280  0.781  -0.032  386.011 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS 
PERITONEAL      
36  0.002  0.371  0.713 -0.030  398.491 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           36  0.001  0.236  0.815  -0.033  389.272 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       45  -0.062  -1.162  0.252  0.010  475.718 0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o 
Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Tabla 33. Análisis de variables moderadoras cualitativas-categóricas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la CV Física en trasplantados renales (n=45) [ANOVA 
variables moderadoras] [ANOVA variables moderadoras] 
Variables Moderadoras k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
 
REALIZADO CONTINENTE 
América                
15 0.948  0.541  1.354  0.848 0.476 -0.013 450.469 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  5 0.771 0.091 1.450 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE 
Europa                
22 0.641 0.315 0.967 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE 
Oceanía                
0 0.274 -0.621 1.169 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                11 1.005 0.539 1.471 1868 0.179 0.024 468.267 0 
DISEÑO Intergrupo                34 0.644 0.386 0.902 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 21 0.851 0.486 1.216 0.247 0.622 -0.025 462.478 0 
FINANCIACIÓN Sí                 17 0.718 0.317 1.120 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN UN 
GRUPO             
10 0.410 -0.080 0.901 2.210 0.145 0.034 442.252 0 
DESARROLLADO EN UN GRUPO  33 0.823 0.553 1.092 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            42 0.750 0.511 0.989 0.400 0.531 -0.017 473.754 0 
MUESTREO Probabilístico              3 0.467 -0.401 1.336 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE LA MUESTRA               10 1.164 0.115 2.212 0.318 0.587 -0.079 214.649 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                1 0.309 -2.957 3.574 NA NA NA NA NA 
NO APLICO SF-36                     16 0.963 0.584 1.341 2.404 0.128 0.038 475.311 0 
APLICO SF-36                     29 0.601 0.323 0.880 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               23 0.818 0.494 1.143 0.606 0.441 -0.011 475.424 0 
REALIZADO EN EUROPA            22 0.641 0.316 0.966 NA NA NA NA NA 
 PUBLICADO ENTRE 1980-1989            2 0.433 -0.671 1.537 0.793 0.505 -0.017 460.253 0 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            5 1.045 0.355 1.735 NA NA NA NA NA 
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Variables Moderadoras 
k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           28 0.624 0.332 0.915 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           10 0.934 0.440 1.428 NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       3 1.517 0.584 2.449 3.086 0.086 0.055 465.684 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             42 0.681 0.451 0.910 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 
A <12 Meses      
2 0.390 -1.218 1.997 0.319 0.812 -0.161 242.968 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 
a 36 MESES         
8 0.961 0.155 1.767 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 
MESES  
4 0.419 -0.720 1.557 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 
MESES       
3 0.807 -0.499 2.113 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON 
RESULTADOS DE CV      
13 0.571 0.139 1.004 0.760 0.388 -0.007 453.795 0 
SE INTEGRARON RESULTADOS 
DE CV      
32 0.792 0.521 1.062 NA NA NA NA NA 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o 
Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Análisis de la influencia de las variables moderadoras en la presencia de heterogeneidad de 
los resultados obtenidos para la CV Psicológica de las personas adultas trasplantadas renales 
 
Tabla 34. Análisis de variables moderadoras cuantitativas-continuas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la CV Psicológica en trasplantados renales (n=40). [Meta-
regresión simple] 
 
Variables Moderadoras 
k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          40 -0.008 -0.338 0.737 -0.027 538.116 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         38 -0.021 -0.567 0.574 -0.021 537.829 0 
% DE MUJERES EN L ESTUDIO        35 -0.005 -0.294 0.770 -0.031 531.835 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         40 0.000 0.001 0.999 -0.030 531.477 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       14 -0.012 -0.860 0.407 -0.022 353.474 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       22 -0.007 -1.046 0.308 0.005 238.232 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA 
REEMPLAZO RENAL         
32 0.003 0.241 0.811 -0.036 450.140 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 32 0.001 0.109 0.914 -0.038 444.354 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS 
PERITONEAL      
32 -0.001 -0.110 0.913 -0.038 441.026 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           32 0.000 0.061 0.952 -0.038 434.000 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       40 -0.058 -0.656 0.516 -0.017 523.178 0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Tabla 35. Análisis de variables moderadoras cualitativas-categóricas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la CV Psicológica en trasplantados renales (n=40) [ANOVA 
variables moderadoras] 
Variables Moderadoras k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE 
América                
11 0.578 -0.091 1.248 0.239 0.868 -0.072 511.726 0 
REALIZADO CONTINENTE 
Asia                  
5 0.578 -0.465 1.500 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE 
Europa                
21 0.715 0.232 1.198 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE 
Oceanía                
0 0.174 -1.107 1.455 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                8 1.300 0.574 2.027 4.615 0.038  0.098 538.735 0 
DISEÑO Intergrupo                32 0.441 0.082 0.799 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 17 0.896 0.350 1.442 0.831 0.369 -0.006 468.129 0 
FINANCIACIÓN Sí                 16 0.547 -0.011 1.106 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN UN 
GRUPO             
8 0.306 -0.474 1.086 0.811 0.374 -0.006 522.647 0 
DESARROLLADO EN UN 
GRUPO  
30 0.696 0.293 1.099 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            37 0.625 0.268 0.981 0.074 0.787 -0.028 528.421 0 
MUESTREO Probabilístico              3 0.452 -0.781 1.686 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE LA 
MUESTRA               
7 1.530 -0.568 3.628 0.211 0.662 -.132 239.062 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                1 0.422 -5.094 5.938 NA NA NA NA NA 
NO APLICO SF-36                     12 0.690 0.068 1.311 0.093 0.762 -0.027 539.680 0 
APLICO SF-36                     28 0.577 0.167 0.987 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               19 0.498 0.004 0.993 0.406 0.528 -0.018 533.231 0 
REALIZADO EN EUROPA            21 0.713 0.243 1.183 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1980-1989            1 0.294 -1.888 2.475 0.285 0.836 -0.067 515.116 0 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            4 1.067 -0.031 2.165 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           26 0.560 0.126 0.994 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           9 0.595 -0.139 1.329 NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       1 0.734 -1.445 2.914 0.013 0.909 -0.030 538.122 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             39 0.608 0.261 0.955 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. 
ENTRE 0 A <12 Meses      
1 0.463 -3.818 4.743 0.324 0.808 -0.196 349.972 0 
MEDICION CV POST Tx 
ENTRE 12 a 36 MESES         
6 1.452 -0.297 3.201 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 
60 MESES  
4 0.307 -1.829 2.442 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 
MESES       
3 0.671 -1.789 3.131 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON 
RESULTADOS DE CV      
10 0.136 -0.522 0.793 2.840 0.100 0.052 512.240 0 
SE INTEGRARON 
RESULTADOS DE CV      
30 0.768 0.388 1.148 NA NA NA NA NA 
NOTA IMPORTANTE: * Las celdas resaltadas de color verde corresponden a aquellas características que resultaron estadísticamente 
significativas y explican la presencia de heterogeneidad en alguna proporción. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Análisis de la influencia de las variables moderadoras en la presencia de heterogeneidad de 
los resultados obtenidos para la CV Social de las personas adultas trasplantadas renales 
Tabla 36. Análisis de variables moderadoras cuantitativas-continuas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la CV Social en trasplantados renales (n=38) [Meta-regresión 
simple] 
 
Variables Moderadoras 
k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          38   -0.012   -0.684  0.498  -0.016  515.469 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         36  0.005  0.192  0.849 -0.031  513.312 0 
% DE MUJERES EN L ESTUDIO        33  -0.006  -0.513  0.612  -0.025  500.670 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         38  0.002   0.098  0.923 -0.030  519.719 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       15  -0.002   -0.265  0.795  -0.074  375.123 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       20 -0.005  -0.987  0.337  -0.002  168.852 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA 
REEMPLAZO RENAL         
30  -0.002 -0.263  0.794 -0.038  309.228 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 30  -0.001  -0.477  0.637 -0.031  307.392 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS 
PERITONEAL      
30  0.003   0.524  0.604 -0.029  307.131 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           30 0.000  0.082  0.935  -0.040  303.948 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       38 -0.034 -0.500  0.620  -0.023  519.795 0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Tabla 37. Análisis de variables moderadoras cualitativas-categóricas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la CV Social en trasplantados renales (n=38) [ANOVA 
variables moderadoras] 
Variables Moderadoras  k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE 
América                
11  0.265 -0.230 0.759 0.622 0.605 -0.034 511.260 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  5 0.384 -0.334 1.101 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE 
Europa                
19 0,567 0.196 0.937 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE 
Oceanía                
0 0.004 -0.940 0.947 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                9 0.759 0.239 1.280 2.391 0.131 0.039 515.052 0 
DISEÑO Intergrupo                29 0.305 0.015 0.595 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 18 0.512 0.208 0.817 0.025 0.877 -0.038 325.007 0 
FINANCIACIÓN Sí                 13 0.548 0.192 0.905 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN UN 
GRUPO             
8 0.251 -0333 0.836 0.346 0.560 -0.021 505.190 0 
DESARROLLADO EN UN GRUPO  28 0.443 0.131 0.755 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            36 0.417 0.148 0.687 0.022 0.883 -0.030 519.153 0 
MUESTREO Probabilístico              2 0.333 -0.787 1.453 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE LA MUESTRA               8 0.812 0.071 1.552 0.220 0.654 -0.114 167.119 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                1 0.378 -1.679 2.435 NA NA NA NA NA 
NO APLICO SF-36                     13 0.479 0.035 0.923 0.142 0.709 -0.026 519.153 0 
APLICO SF-36                     25 0.377 0.053 0.701 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               19 0.256 -0.108 0.621 1.500 0.229 0.015 515.475 0 
REALIZADO EN EUROPA            19 0.566 0.205 0.928 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1980-1989   
          
0 0.721 0.005 1.437 0.540 0.588 -0.028 513.109 0 
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Variables Moderadoras k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            5 0.333 0.016 0.650 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           26 0.483 -0.130 1.096 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           7 NA NA NA NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       1 0.842 -0.788 2.473 0.293 0.591 -0.021 515.342 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             37 0.401 0.137 0.666 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 
A <12 Meses      
2 0.434 -1.537 2.405 0.033 0.991 -0.272 370.633 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 
a 36 MESES         
7 0.460 -0.591 1.511 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 
MESES  
3 0.226 -1.391 1.844 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 
MESES       
3 0.530 -1.073 2.134 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON 
RESULTADOS DE CV      
10 0.052 -0.440 0.544 2.991 0.092 0.056 503.380 0 
SI SE INTEGRARON 
RESULTADOS DE CV      
28 0.540 0.248 0.833 NA NA NA NA NA 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Tabla 38. Análisis de moderadores cualitativos y cuantitativos de la heterogeneidad 
reportada para los Tamaños de Efecto Medio global de la CV Global, Física, Psicológica y 
Social en trasplantados renales 
Dimensión de 
Calidad de Vida  
Resultado de la Prueba Q e 
Índice I2 de la 
heterogeneidad  
Proporción varianza 
explicada por 
moderadores cualitativos 
Proporción varianza 
explicada por 
moderadores 
cuantitativos 
Calidad de Vida 
Global 
 Q(df = 48) = 
1268.6560, 
 p-val < .0001 
 I^2 : 98.24% 
Ningún moderador 
estadísticamente 
significativo.  
(Ver tabla 31 )   
DISEÑO Intragrupo  
P= 0,015  
R^2= 11,4%    
(Ver tabla 30 )              
Calidad de Vida 
Física 
 Q(df = 44) = 
475.8215,  
 p-val < .0001 
 I^2:  97.39% 
Ningún moderador 
estadísticamente 
significativo 
(Ver tabla 33)   
Ningún moderador 
estadísticamente 
significativo 
(Ver tabla 32)   
Calidad de Vida 
Psicológica 
 Q(df = 39) = 
539.6815, 
 p-val < .0001 
 I^2:  98.74% 
Ningún moderador 
estadísticamente 
significativo 
(Ver tabla 35 )   
DISEÑO Intragrupo  
P= 0,038 R^2= 9,8%  
(Ver tabla 34 )                
Calidad de Vida 
Social 
 Q(df = 44) = 
519.8508,  
 p-val < .0001 
 I^2:  97.25% 
 
Ningún moderador 
estadísticamente 
significativo 
(Ver tabla 37 )   
Ningún moderador 
estadísticamente 
significativo 
(Ver tabla 36)   
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Los análisis de moderadores -características cualitativas o cuantitativas de tipo metodológico, 
extrínseco o sustantivo, como posibles explicadores de la heterogeneidad reportada para las 
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variables de resultado: CV Global, Física, Psicológica y Social- no permitieron afirmar, que alguna 
de las variables codificadas en los estudios, sea la responsable. Aunque la característica de los 
estudios con mediciones de CV Intragrupo, reportó valores p significativos o marginalmente 
significativos, para las variables de resultados estudiadas: CV Global y CV Psicológica, solo 
explica un 11,4% y 9,8% de la varianza encontrada, respectivamente. Pero la prueba QWp, 
significativa (p=0) en cada una de ellas, nos indicó que hay una proporción de heterogeneidad que 
debe ser explicada por otros moderadores. 
 
Descripción y Discusión de los resultados del trasplante renal sobre 
la Calidad de Vida de las personas Adultas 
 
Criterio de interpretación de los resultados en TE29 y Heterogeneidad30  
Los parámetros expuestos, permiten hacer una adecuada interpretación de cada uno de los 
resultados obtenidos en el estudio. 
Descripción de los hallazgos en la CV Global (CVG) de adultos trasplantados renales: 
Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de CVG, Grado de heterogeneidad, Análisis de 
Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores. El Tamaño de Efecto Medio Global (TE), para 
la CV Global de adultos beneficiados por trasplante renal, fue calculado a partir de la integración 
                                                 
29 NOTA. Los criterios para tener en cuenta en la interpretación de los resultados serán los siguientes:  
Usualmente TE (d) puede tomar valores entre (-3, 3), donde cero “0” es el efecto nulo, valores mayores a cero “0” indican resultados 
a favor del trasplante y resultados menores a cero o negativos, indican resultados en donde el trasplante no genera beneficios sobre 
la dimensión de CV evaluada en las personas adultas por el beneficiados. 
Para comprobar la validez del reporte de TE (d), Sí se toma de referencia el intervalo de confianza al 95% calculado, este 
permite establecer la significancia estadística del hallazgo y debe interpretarse de la siguiente manera; aquellos intervalos de 
confianza que contiene o cortaban el valor nulo Cero “0”, no permiten determinar la significancia estadística del efecto del 
trasplante sobre la CV. Sí se toman de referencia el p-val, en donde valor de p ≤0,05, indicaban que el Tamaño de Efecto obtenido 
es estadísticamente significativo, es decir que se podría rechazar la hipótesis nula y afirmar que el trasplante favorece la CV o la 
dimensión de CV estudiada. 
También puede interpretarse según el criterio propuesto por Cohen (1954, 1988), en donde valores en el Tamaño de Efecto de 0,2, 
0,5 y 0,8, indican magnitudes de Tamaño de Efecto pobre (bajo), moderado (medio) y fuerte (alto), respectivamente. 
30 Si la prueba Q, alcanza la significancia estadística, significa que los Tamaños de Efecto de los estudios son heterogéneos entre 
sí y en consecuencia el Tamaño de Efecto Medio Global obtenido NO los representa bien. El resultado de la prueba Q, se suele 
complementar con el índice I2, que es un estadístico que permite identificar en porcentaje la cantidad de heterogeneidad existente 
entre los estudios, es decir que cantidad de la heterogeneidad es debida a la varianza interestudio.  
El índice I2, en torno a 25%, 50% y 75% se pueden interpretar como heterogeneidad baja, media y alta en los resultados, 
respectivamente. Y donde valores I2 menores del 25%, se consideran despreciables (Borenstein et al, 2009, Sánchez-Meca, 2010, 
Higgins 2002, Higgins et al, 2003) 
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del tamaño efecto medio (d) obtenido en esta variable, por cada uno de los 49 estudios realizados 
con trasplantados renales incluidos en el presente MA (Tabla 25). 
Un TE medio estimado [d= 0,78, IC: (0.52 -1.05), p-val=<.0001] indica un efecto de intensidad 
moderada, en contraste con los resultados pretrasplante o con poblaciones de enfermos que no 
logran beneficiarse de ello (Tabla 28, Figura 4.2).  
Sin embargo, al analizar qué tan homogéneos son, el valor de las pruebas [Q (df = 48) = 1268.6560, 
p-val < .0001, I^2: 98.24%] indica un alto grado de heterogeneidad; es decir, que el Tamaño de 
Efecto medido global (TE) obtenido al integrar los Tamaños de Efecto de todos los estudios 
incluidos en el MA, no representa muy bien los tamaños de los estudio, y el I2 indica, qué tan alta 
fue la varianza interestudio (≥75%). Estos resultados no están afectados por la presencia de Sesgo 
de Publicación (Tabla 28, Figura 4.3). 
Ante la evidencia de heterogeneidad, el paso seguiente fue buscar, dentro de las características de 
tipo metodológico, sustantivo o extrínsecas codificadas para los estudios, cuáles pueden explicar 
este hallazgo. 
Como se muestra en las Tablas 30, 31 y 38, ninguna variable codificada para los estudios logra, 
por sí misma, explicar la presencia de tal diversidad, solo la de tipo metodológico: Diseño intra-
estudio, que logró explicar el 11,4% de dicha variabilidad, pero el QWp resultó ser significativo 
(QWp=0), lo cual no descarta que existan otras características dentro de los estudios relacionadas 
con la varianza interestudio reportada. Según este hallazgo, los estudios con mediciones 
intragrupo, es decir, en donde las personas evaluadas antes y después del trasplante son las mismas, 
reportan Tamaños de Efecto más altos (TE (d)=1.317), que aquellos en quienes la CV fue medida 
en poblaciones diferentes [Intergrupo] (Te (d)=0,595). Otra variable de tipo metodológico que 
resultó ser marginalmente representativa (p= 0,098), fue el porcentaje de calidad de los estudios- 
IMeCI. Pero ella solo explica el 4% de la varianza interestudio informada.  
En resumen, puede concluirse, que el trasplante renal mejora la CV Global de la población adulta 
que de él se beneficia (d=0,78). 
Discusión entre los resultados del trasplante renal sobre la CV Global de las personas adultas 
y los estudios incluidos en el MA. Al analizar cómo se distribuyen los Tamaños de Efecto en cada 
estudio, respecto del Tamaño de Efecto Medio global obtenido (Figura 4.2), puede observarse que, 
de los 49 incluidos, solo el de Pinson et al. (2000c) reporta tamaños en contra del trasplante (d=-
0,66). De los 48 restantes, todos lo presentan a favor de la CV Global, pero nueve no logran 
tamaños estadísticamente significativos (Parfrey et al, 1988; Sureshkumar et al, 2005, Sayin et al, 
2007; Pérez et al, 2007; Branco et al, 2007; Saracino et al, 2008, Basok et al, 2009; Rodrigues et 
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al, 2011; Georgieva et al, 2012, etc.); como puede inferirse, el IC de confianza para el respectivo 
Tamaño de Efecto reportado, corta o contiene el valor nulo “0” (cero).  
En los demás estudios, aunque se reportan resultados estadísticamente significativos, los Tamaños 
de Efecto difieren entre sí: desde aquellos de pobre magnitud -Ogumet et al. (2006) y Rambod et 
al. (2011) (d=0.22)- a los de magnitud fuerte (alta) -como Johnson et al. [1998] (d=4.28) [Figura 
4.2]. 
Los resultados en el Tamaño de Efecto reportados para la CV Global, en el presente MA (d=0,78), 
son consistente con los reportados por Landreneau y cols (2010) quienes, en su estudio, obtuvieron 
un TE (d)= 0,98. Sin embargo, en los análisis adelantados por estos autores, no fue posible conocer 
cuáles fueron los resultados de las pruebas de heterogeneidad y qué interpretación recibieron. 
Descripción de los hallazgos obtenidos en la CV Física (CVF) de las personas adultas 
trasplantadas renales: Estimación del Tamaño Efecto Global Medio Global de CVF, Grado 
de heterogeneidad, Análisis de Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores. Los 
resultados obtenidos a partir de la integración de los Tamaños de Efecto Medio de los 45 estudios 
que estudiaron la CV Física en personas adultas trasplantadas renales (Tabla 25, 28), reportó un 
efecto de moderada magnitud [d= 0,73, IC (0,50 – 0,96), p-val=<.0001], que indica, que el 
trasplante favorece la CV Física de esta población (Tabla 28, Figura 4.4).  
Al evaluar el grado de heterogeneidad en los resultados, las pruebas reportaron la presencia de un 
alto grado de variabilidad inter estudio, entre el Tamaño de Efecto medio global obtenido y los 
Tamaños de Efecto Medio obtenido por cada uno de los estudios comprendidos [Q (df = 44) = 
475.8215, p-val < .0001 e I^2: 97.39%]. Estos resultados, a su vez, no están afectados por la 
presencia de Sesgo de Publicación, como se evidencia en el Funnel Plot (Figura 4.5), donde no se 
identifican faltantes. 
Al analizar, si alguna de las variables moderadoras codificadas fue significativa y explicativa de 
la heterogeneidad encontrada (Ver Tabla 32,33 y 38), ninguna de ellas (características) se reportó 
estuviera asociada, es decir, ni estadísticamente significativa. 
Discusión entre los resultados del trasplante renal sobre la CV Física de las personas Adultas 
y los estudios incluidos en el MA. El contraste entre los resultados del MA, con la literatura 
relevante, permitió afirmar que, aunque todos los estudios incluidos en el MA (Figura 4.4), 
reportan Tamaños de Efecto en favor del trasplante, once presentaron resultados no significativos 
(Basok et al, 2009; Branco et al, 2007; Christensen et al, 2002; Rodrigues et al, 2011, Pérez et al, 
2007; Saracino et al, 2008; Sayin et al, 2007; Pinson et al, 2000c y Sureshkumar et al, 2005ª), es 
decir, no presentan magnitudes de efecto favor del trasplante renal. Para los demás, aquellos con 
resultados a favor, los efectos son muy variables: Reportan Tamaños de Efecto de magnitud pobre 
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o de despreciable intensidad, como el caso del de Ogumet et al. [2006] (d=0.2), con Tamaño de 
Efecto de magnitud fuerte (alto), el de Johnson et al. [1998] (d=4.21) y Canche et al. [2011ª] 
(d=3.64). Una vez más, no fue posible encontrar dentro de las características de los estudios la 
explicación a la alta variabilidad interestudio observada (I2=97,39%).  
Los hallazgos en los TE (d= 0,73), son congruentes con los de Landreneau y cols. (2010), quien 
evalúa esta dimensión de CV desde la funcionalidad Física y reporta un TE= 0,77; sin embargo, 
no presenta datos que evalúen la variabilidad de los resultados para el MA.  
Descripción de los hallazgos obtenidos en la CV Psicológica (CVPS) de las personas adultas 
trasplantadas renales: Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de CVPS, Grado de 
heterogeneidad, Análisis de Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores. Al analizar el 
efecto del trasplante renal en la CV Psicológica de las personas adultas, obtenida a partir de la 
integración y consolidación de los resultados de los 40 estudios incluidos (ver Tabla 25), reportó 
un valor de [TE (d=0,61), p-val= 0,0007] (ver Tabla 28, Figura 4.6), que se interpreta como que el 
trasplante renal genera resultados de magnitud moderada a favor de la CV Psicológica de las 
personas adultas por el beneficiada.  
Las pruebas de evaluación de la heterogeneidad indican un alto grado variabilidad entre los 
resultados de cada estudio respecto al Tamaño de Efecto medio global obtenido para el conjunto 
de ellos [Q (df = 39) = 539.6815, p-val < .0001 e I^2: 98.74%] (Tabla 34, 35 y 38). El análisis del 
Sesgo de Publicación indica que estos resultados no están afectados por la presencia de este riesgo 
(Figura 4.7).  
El análisis de moderadores, se realizó con el fin que buscar explicaciones al grado de 
heterogeneidad reportada, pero no se encontró que alguna de las características codificadas para 
los estudios, fuera responsable de la varianza interestudio evidenciada. Solo, la variable de tipo 
metodológico diseño intragrupo, resultó estadísticamente significativa (p=0,038); y por sí misma, 
explica el 9,8% de esta varianza interestudio encontrada (Ver Tabla 34, 35 y 38). El análisis de 
este hallazgo, permite concluir que los estudios que realizan mediciones de CV Psicológica 
intragrupo reporta Tamaños de Efecto más alto (d=1,3), que los que la miden la CV intergrupo 
(d=0.441). 
Discusión entre los resultados del trasplante renal sobre la CV Psicológica de las personas 
Adultas y los estudios incluidos en el MA. El TE (d) obtenido para la CV Psicológica, en 
contraste con los estudios incluidos en el MA, presenta resultados variables dado que del conjunto 
de los 40 estudio (ver Tabla 25) integrados, 2 reportan resultados en contra del trasplante del 
trasplante (Saracino et al, 2008; Pinson et al, 2000c), mientras que de los 38 restantes, aunque 
todos presentan TE (d) a favor del trasplante, 14 no logran Tamaños de Efecto significativos, lo 
cual indica que los resultados en ellos obtenidos no son generalizables (Parfrey et al, 1988; 
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Fujisawa et al, 2000; Sureshkumar et al, 2005, Sayin et al, 2007; Pérez et al, 2007; Branco et al, 
2007; Alavi et al, 2009; Basok et al, 2009; Perovie et al, 2009; Kallay et a, 2009; Rodrigues et al, 
2011; Rambod et al, 2011, Painter et al, 2012; Georgieva et al, 2012, etc.). Para los demás Tamaños 
de Efecto, esto varían desde valores considerados despreciable o pequeños, como el obtenido por 
Barotfi et al, 2006 (d=0.19), hasta valores extremamente fuertes, como los reportados por Balaska 
et al, 2006 (d=6.15). 
Al contrastar los resultados del MA, con otros homólogos, podemos evidenciar que en el estudio 
de Landreneau et al, 2010, se presenta un Tamaño de Efecto moderado para la dimensión 
psicosocial (d=0,38), de menor intensidad si se compara con el encontrado en el presente MA 
(d=0.61)  
Descripción de los hallazgos obtenidos en la CV Social (CVS) de los trasplantados renales: 
Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de CVS, Grado de heterogeneidad, Análisis de 
Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores. Para los 38 estudios realizados en 
trasplantados renales, que reportaron tamaños efecto para la CV Social (Tabla 25), se reportó un 
TE [d= 0,41, p-val: 0,0025]; que indica que esta terapia de trasplante renal, genera un efecto 
beneficio (a favor) de intensidad pobre sobre la CV Social, en esta población (Tabla 28, Figura 
4.8). Aunque los primeros análisis demostraron que estos resultados, estaban afectados por la 
presencia de Sesgo de Publicación, dado que el método de Trim and Fill reportó que faltaban 12 
estudios (Figura 4.9), al realizar los análisis ajustados incluyendo los 12 estudios faltantes (Tabla 
29), los resultados obtenidos indicaron TE (d), con una tendencia igualmente a favor de la terapia 
de trasplante (d= 0,69). De acuerdo a las decisiones tomadas para el desarrollo del presente MA, 
se reporta como valor de referencia para evaluar el impacto de esta terapia sobre la CV Social, él 
TE (d) con resultado más bajo, que corresponde al inicialmente obtenido, esto se realiza con el fin 
de evitar sobreestimar el efecto del trasplante renal sobre esta dimensión de CVS 
Los análisis de heterogeneidad de los resultados, reportó variabilidad interestudio alta [Q (df = 39) 
= 539.6815, p-val < .0001 e valor I^2: 98.74%]. Al buscar explicar, desde las características de los 
estudios incluidos, que moderadores se asociaba esta heterogeneidad, los análisis no identificaron 
variables de tipo metodológico, sustantivas o extrínsecas relacionadas con este hallazgo. (Tabla 
36, 37 y 38). 
Discusión entre los resultados del trasplante renal sobre la CV Social de las personas Adultas 
y los estudios incluidos en el MA. El contraste de los hallazgos del estudio con literatura 
relacionada y estudios incluidos en los análisis, permiten concluir que aun cuando el TE (d)=0,41, 
es de baja intensidad, este no corresponde con el informado por seis (6) estudios incluidos en los 
análisis, que reportan resultados en contra del trasplante (Fujisawa et al, 2000; Pinson et al, 2000c; 
Sayin et al, 2007; Saracino et al, 2008; Basok et al, 2009; Kallay et al, 2009). Así mismo, de los 
32 estudios restante, ocho (8), no logran resultados que demuestren los beneficios del trasplante 
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renal (reportan resultados no significativos), ellos son: Christensen et al, 2002; Sureshkumar et al, 
2005ª, Pérez et al, 2007; Branco et al, 2007; Alavi et al, 2009; Rambod et al, 2011; Rodrigues et 
al, 2011, Georgieva et a, 2012. Para los 24 estudios faltantes, los Tamaños de Efecto toman 
magnitudes que difieren entre sí, se obtienen TE (d) que van desde d=0,14 (Barotfi et al., 2006), 
considerado extremadamente pobres o despreciables, hasta magnitudes de efecto fuertes, como las 
reportadas por Apostolou et al, 2007 (d=2.24) y Balaska (d=2.45).  
Esta variabilidad no pudo ser explicada por ningún moderador de los codificados para los estudios. 
Lo cual indica que deben seguirse realizando nuevos estudios que permitan establecer que hace la 
diferencia en la medida de CVS reportada por esta población. 
Los resultados obtenidos en el presente MA, son consistentes con los obtenidos por Landreneua y 
cols (2010), que reportaron al integran 16 estudios un TE (d)=0.38, para la dimensión psicosocial. 
Es decir que el trasplante renal produce mejor percepción de la CVS en las personas que logran 
ser trasplantadas.  
Figura 4.10. Efecto del trasplante renal en la CV Global, Física, Psicológica y Social de las 
personas adultas31  
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas.   
                                                 
31 Ver parámetros de interpretación de Magnitudes del TE (d) (tamaños de efecto) presentados anteriormente. 
 
Trasplante 
Renal 
d=0.78 
d=0.41 
d=0.73 
d=0.61 
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Tabla 39. Resumen resultados obtenidos en las variables centrales de CV en trasplantados renales (n=49)  
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la 
CV de las Personas Adultas. 
Variable de 
resultados 
No. 
Estudios 
Evaluados 
TE 
Global  
(d) 
p-val 
IC 
(95%) 
Li: 
límite 
Inferior 
Ls: 
límite 
Superior 
Heterogeneidad 
Q 
p-val 
I^2 
# estudios no 
significativos 
Riesgo sesgo 
publicación 
(# estudios 
Faltantes) 
Análisis 
Ajustados 
 
(d) 
p-val 
Q y p-val  
I^2 
Variables 
Moderadoras Cuantitativas 
y proporción varianza 
explicada 
(p-val y % explicado) 
Variables 
Moderadoras Cualitativas y 
proporción varianza explicada 
(p-val y % explicado) 
Calidad de 
Vida Global 
(CVG) 
49 (d)= 0,78 
p-val: 
<.0001  
(figura 
4.2) 
Li. 0.52  
Ls: 1.05    
 
Q(df=48)= 
1268.6560 
p-val < .0001 
I^2= 98.24% 
10 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística y  
1 estudios reporta 
resultados no favorables 
al trasplante (Pinson et al, 
200c) 
No  
(figura 4.3) 
 Calidad del estudio, 
marginalmente significativa: 
p=0.098 
R^2= 4,2% 
(tabla 30) 
Diseño Intra- grupo: 
p=0.015 
R^2= 11,4% 
(tabla 31) 
Calidad de 
Vida Física 
(CVF) 
45 (d)=  0.73 
p-val: 
<.0001  
(figura 
4.4) 
Li: 0.50 
Ls:0.96 
Q(df = 44) = 
475.8215 
p-val < .0001 
I^2= 97.39% 
11 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística 
No  
figura 4.5) 
 Ningún moderador resulto 
estadísticamente 
Significativo 
(tabla 32) 
Ningún moderador resulto 
estadísticamente 
Significativo 
(tabla 33) 
Calidad de 
Vida 
Psicológica 
(CVPS) 
40 
 
(d)= 0.61  
p-val= 
0.0007  
(figura 
4.6)  
Li: 0.27 
Ls: 0.95 
Q(df = 48) = 
539.6815 
p-val < .0001 
I^2= 98.74% 
15 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística y  
1 estudios reporta 
resultados no favorables 
al trasplante (Pinson et al, 
200c) 
No  
figura 4.7) 
 Ningún moderador resulto 
estadísticamente 
Significativo 
(tabla 34) 
Diseño Intra-grupo: 
p=0.038 
R^2= 9,8% 
(tabla 35) 
Calidad de 
Vida Social 
(CVS) 
38 (d)= 0.41  
p-val= 
0.0025 
(figura 
4.8)   
Li: 
0.1544  
Ls: 
0.6708 
Q(df = 37) 
=519.8508 
p-val < .0001 
I^2= 97.25% 
13 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística y  
1 estudios reporta 
resultados no favorables 
al trasplante (Pinson et al, 
200c) 
Si  
12 estudios 
faltantes 
figura 4.9) 
(d)=0,6857 
p-val < .0001 
Q(df=49)=1184.
7215 
p-val < .0001 
I^2=98.07% 
(tabla 29) 
Ningún moderador resulto 
estadísticamente 
Significativo 
(tabla 36) 
Ningún moderador resulto 
estadísticamente 
Significativo 
(tabla 37) 
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En resumen, podemos afirmar, desde los hallazgos evidenciados en el presente MA, que el 
trasplante renal genera efectos de magnitud e intensidad moderada en todas las dimensiones de 
CV evaluadas, siendo mayores los resultados referidos a la CV Global (d=0.78), seguidos de los 
de CV Física (0.73), CV Psicológica (d=0.61) y CV Social (d=0,41), similar a lo reportado por el 
estudio de Landreneua et al, de 2010. Las dimensiones de CV sobre la que menores beneficios se 
reportan son la Psicológica y la Social. La única variable de resultado, que reportó afectación por 
la presencia de Sesgo de Publicación fue la CV Social, sin embargo, los análisis ajustados (Tabla 
29), no demostraron resultados contrarios a los inicialmente obtenidos, lo cual permite confirmar 
el beneficio que el trasplante genera sobre esta dimensión (Figura 4.10 y Tabla 39).  
Para todas las cuatro variables analizadas, las pruebas Q e I2, señalaron presencia de 
heterogeneidad en los resultados, la cual no pudo explicarse totalmente por ninguna variable 
moderadora (características sustantivas, metodológicas y extrínsecas), codifica para los estudios 
incluidos en los análisis, ya que ninguna logró ser estadísticamente significativa (p <0.05); los 
porcentajes de varianza por ellas explicadas fueron bajos (R2). Solo dos de tipo metodológico 
(Diseño de estudio Intragrupo, Calidad del estudio) mostraron relación estadísticamente 
significativa, para las variables centrales de CV Global y CV Psicológica, pero ninguna pudo 
explicar, por sí misma, una proporción importante de la heterogeneidad hallada, y la prueba QWp 
de estas reportó ser significativa, lo que indica que posiblemente existan otros moderadores que 
logren explicar mejor la presencia de varianza entre los Tamaños de Efecto Medio global y el 
Tamaño de Efecto de cada estudio. La meta-regresión simple aplicada a los moderadores 
codificados, NO reconoce ningún moderador responsable de la variabilidad evidenciada, por lo 
cual no es posible presentar un modelo explicativo de CV en trasplante renal. 
Por otro lado, los Forest Plot muestran, que solo el estudio Pinson et al. (2000c) reporta resultados 
en contra del trasplante para tres de las cuatro variables centrales analizadas -CV Global (d=-0.66), 
CV Psicológica (d=-1.38) y CV Social (d=-2.81)-. Aunque hay una tendencia general a obtener 
resultados a favor, una gran proporción de los primarios incluidos en el MA, no alcanzó la 
significancia estadística; esto se puede evidenciar en los Forest Plot de las variables estudiadas 
(Figura 4.2, 4.4, 4.6 y 4.8), donde muchos de los TE medio, al ser representados gráficamente con 
los  IC atraviesan (contienen) el valor nulo “Cero”.  
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Resultados de las dimensiones de CV evaluadas por el SF-36 en 
personas adultas trasplantadas renales 
Descripción de los Estudios que miden la CV en personas adultas aplicando el 
instrumento SF-36  
Para el presente MA, de los 49 estudios realizados en población de trasplantados renales, se 
tomaron los 30 estudios renales (n=10243 personas), en los que la CV fue evaluada con el 
instrumento SF-36 o una versión derivada de este. De los cuales, solo 26 estudios incluyen medidas 
para las todas o algunas de las dimensiones de CV medidas con el SF-36 (Tabla 40), esto se debe 
a que 4 estudios (Bakewell et al., 2001, Smith et al., 2008, Rosenberger et al., 2009 y Alvares et 
al., 2012), no reportan datos de las dimensiones evaluadas por el SF-36, sino los valores globales 
para la CV Global, Física o Psicológica.  
El análisis de las características moderadoras de tipo cualitativo, codificadas para los estudios en 
trasplantados renales (Tabla 41), que evaluaron la CV con el SF-36 o uno derivado de él, 
encontramos: En las variables de tipo sustantivo, se encontró que Europa es el continente que lidera 
la publicación en la temática (60%), el 77% de los estudios recuperados fueron publicados entre 
los años 2000-2009, de 24 estudios que informaron intereses de financiación, solo el 58% recibió 
ayuda para la realización. Mientras el 69% de los estudios fue dentro de un grupo de investigación. 
Dentro de las características metodológicas, el 96,7% de los estudios fueron evaluados como de 
alta calidad (IMeCI) (ver anexo 9), el 93% de los estudios aplicó una técnica de muestreo no 
probabilístico. Respecto al diseño de los estudios incluidos, para la selección de los participantes, 
el 80%(n=24) realizó mediciones de CV intergrupo y solo 20% (n=6); lo hicieron intragrupo, de 
estos últimos, SOLO UN estudio reportó atrición de la muestra durante el desarrollo de la 
investigación. En el 38,5%(n=5) de los estudios, se midió la CV postrasplante entre los 12 y 36 
después de realizado el procedimiento quirúrgico, y el 31% (n=4) de los estudio midió la CV 
postrasplante entre 36-60.  
Respecto a las variables moderadoras de tipo cuantitativo codificadas en este grupo de estudios 
(Tabla 42), se encontró que la mayor proporción de participantes en los estudios fueron hombre 
(57%), la edad promedio de las personas incluidas en los estudios fue 48 ±5. En promedio la CV 
postrasplante fue medida a los 43±37 meses después de la cirugía, y el 90% de las personas 
participantes recibieron algún tipo de terapia de reemplazo renal (TRR) mientras esperaban ser 
trasplantadas. Estos tratamientos (TRR), fueron mantenidos en promedio por 49,5±25 meses, la 
hemodiálisis (48%), fue el tipo de TRR más utilizado. 
Respecto a la Calidad metodológica los estudios reportaron valores de 12±2 (valor oscila entre 0-
15 a 18). El porcentaje de calidad (mérito científico) de los estudios fue de 89% en promedio.  
- 215 - 
 
 
Tabla 40. Descripción de los estudios realizados en personas adultas trasplantadas renales que evalúan la Calidad de Vida CV 
 con el Instrumento SF-36. 
 
 
 
IDENTIFICACION ESTUDIO 
CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS 
MEDIDAS DE CALIDAD DE VIDA 
EVALUADAS POR SF-36 O DERIVADO 
PAIS IMECI 
NIVEL 
CALIDAD 
ALCANCE 
INVESTIGACION 
GRUPO 
MEDICION 
ATRICION MUESTRA 
PRE 
MUESTRA 
POST 
INSTRUMENTO 
CV 
TIPO 
INSTRUMENTO CF SF SPs 
 
SG 
 
D V 
 
FS RE 
Rebollo et al., 2000 España 49 ALTA CORRELACIONAL INTER  170 210 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Fujisawa ET AL., 2000 Japón 42 ALTA CORRELACIONAL INTER  114 117 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Pinson et al., 2000c E.E.U.U 49 ALTA COMPARATIVO INTER  24 84 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Metcalfe et al., 2001 Inglaterra 28 MEDIA COMPARATIVO INTER  29 65 KDQOL-SF ESPECIFICO X X X X X X X X 
Lee et al.,2005 Inglaterra 52 ALTA CORRELACIONAL INTER  173 209 KDQOL-SF ESPECIFICO X X X X X X X X 
Overbeck et al., 2005 Alemania 49 ALTA COMPARATIVO INTER  65 76 SF-36 GENERICO   X X  X  X 
Sureshkumar. et al., 2005a E.E.U.U 50 ALTA COMPARATIVO INTER  11 54 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Barotfi et al., 2006 Hungría 49 ALTA COMPARATIVO INTER  418 418 KDQOL-SF ESPECIFICO X X X X X X X X 
Ogutmen et al., 2006 Turquía 48 ALTA COMPARATIVO INTER  271 302 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Balaska et al., 2006 Grecia 50 ALTA COMPARATIVO INTRA NO 85 85 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Apostolous et al., 2007 Inglaterra 44 ALTA COMPARATIVO INTER  65 20 SF-36 GENERICO  X X X X X X X 
Branco et al., 2007 Brasil 50 ALTA COMPARATIVO INTRA NO 17 17 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Ortega et al.,2007 España 48 ALTA COMPARATIVO INTRA NIO 307 307 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Sayin et al., 2007 Turquía 50 ALTA CORRELACIONAL INTER  116 20 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Pérez et al., 2007 España 49 ALTA COMPARATIVO INTRA NO 28 28 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Saracino et al., 2008 Italia 51 ALTA COMPARATIVO INTER  102 128 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Basok et al., 2009 Turquía 47 ALTA COMPARATIVO INTER  66 20 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Griva et al., 2009 Inglaterra 49 ALTA COMPARATIVO INTER  145 117 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Kallay et al., 2009 Rumania 47 ALTA CORRELACIONAL INTER  30 30 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Kontodimopoulos et al., 2009 Grecia 51 ALTA COMPARATIVO INTER  707 167 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Rodrigue. et al., 2011 E.E.U.U 52 ALTA CORRELACIONAL INTER  100 100 SF-36 GENERICO X X  X X X X  
Rodrigues et al., 2011 Portugal 51 ALTA CORRELACIONAL INTER  81 30 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Chkhotua et al., 2011 E.E.U.U 52 ALTA CORRELACIONAL INTER  172 48 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Kovacs et al., 2011 Hungría 52 ALTA CORRELACIONAL INTER  187 888 KDQOL-SF ESPECIFICO X   X  X  X 
Georgieva et al., 2012 Bulgaria 50 ALTA CORRELACIONAL INTER  19 63 SF-36 GENERICO X X X X X X X X 
Painter et al., 2012 E.E.U.U 50 ALTA COMPARATIVO INTRA NO 20 20 KDQOL-SF ESPECIFICO X X X X X X X X 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la 
Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Tabla 41. Características cualitativas-categóricas de los estudios que evaluaron a Calidad de Vida 
(CV) en personas adultas trasplantadas renales con el instrumento SF-36 u otros derivados de él. 
(n=30) 
 Variable analizada Frecuencia 
(# Estudios) 
Porcentaje 
valido 
Porcentaje 
Acumulado 
Continente donde fue realizado el estudio 
 Europa 
 América 
 Asia 
 Turquía 
30 
18 
8 
1 
3 
100 
60 
26,7 
3,3 
10 
 
60 
86,7 
90 
100 
Década en que se publicó el estudio 
 2000-2009 
 2010-2012 
30 
23 
7 
100 
76,7 
23,3 
 
76,7 
100 
Nivel de calidad de los estudios 
 Media 
 Alta 
30 
1 
29 
100 
3,3 
96,7 
 
3,3 
100 
Estudio financiado  
 No 
 Si 
24 
14 
10 
100 
58,3 
41,7 
 
58,3 
100 
Estudio desarrollado por un grupo de investigación 
 No 
 Si 
29 
9 
20 
100 
31 
69 
 
31 
100 
Alcance del estudio 
 Comparativo 
 Correlacional 
30 
19 
11 
100 
63,3 
36,7 
 
63,3 
100 
Tipo de muestreo 
 No probabilístico 
 Probabilístico 
30 
28 
2 
100 
93,3 
6,7 
 
93,3 
100 
Tipo de grupo de Medición  
 Intra-grupo 
 Inter-grupo 
30 
6 
24 
100 
20 
80 
 
20 
100 
Presenta de atrición muestra 
No  
 Si 
6 
5 
1 
100 
83,3 
16,7 
 
83,3 
100 
Rango de tiempo medida Calidad de Vida Post  
 0-<12 meses 
 12-<36 meses 
 36-<60 meses 
 ≥60 meses 
13 
1 
5 
4 
3 
100 
7,7 
38,5 
30,8 
23,1 
 
7,7 
46,2 
76,9 
100 
Aplicación del instrumento SF-36 o un derivado de este 
 SF-36 
 SF-12 
 KDQOL-SF 
30 
23 
1 
6 
100 
76,6 
3,3 
20 
 
76,6 
80 
100 
Se requirió integrar resultados  
 No 
 Si 
30 
11 
19 
100 
36,7 
63,3 
 
36,7 
100 
Momento en que se integraron los resultados 
 Pre-trasplante 
 Post trasplante 
 Pre y Post Trasplante 
19 
16 
1 
2 
100 
84,2 
5,3 
10,5 
 
84,4 
89,5 
100 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o 
Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Tabla 42. Características cuantitativas de los estudios que evaluaron a Calidad de Vida (CV) 
en personas adultas trasplantadas renales con el instrumento SF-36 u otros derivado de él 
(n=30) 
Variable analizada n Media 
Desviación 
estándar Rango Mínimo Máximo 
PORCENTAJE DE CALIDAD DE LOS ESTUDIOS 
(IMeCI) 
30 88,77 8,24 47,31 50,91 98,21 
CALIDAD METODOLOGICA DEL ESTUDIO 30 12,2 1,88 10 5 15 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA 29 47,90 5,04 20,25 37,90 58,15 
No DE MESES MEDICON CV POST Tx 13 42,54 37,45 120,00 6,00 126,00 
TIEMPO PROMEDIO QUE RECIBIO TRATAMIENTO 
ANTES DEL TRASPLANTE 
14 49,54 25,47 98,96 5,30 104,26 
% DE MUJERES EN LA MUESTRA TOTAL 28 42,67 13,89 85,00 15,00 100,00 
% DE HOMBRES EN LA MUESTRA TOTAL 28 57,33 13,89 85,00 ,00 85,00 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 22 47,58 39,25 100,00 ,00 100,00 
% PACIENTES QUE RECIBIERON DIALISIS 
PERITONEAL 
22 20,34 24,41 76,38 ,00 76,38 
% DE PACIENTE QUE RECIBEN DIALISIS 22 22,19 40,03 100,00 ,00 100,00 
% PACIENTE QUE RECIBEN TERAPIA DE 
REEMPLAZO RENAL 
22 90,10 19,84 75,00 25,00 100,00 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Resultados del trasplante Renal sobre las ocho (8) Dimensiones de CV medidas 
por el Instrumento SF-36 en personas adultas y discusión de los hallazgos  
Con los 26 estudios seleccionados que abordaron la CV en pacientes trasplantados renales, que 
aplicaron para medir la CV el instrumento SF-36 o uno derivado de este, se realizaron los análisis 
para las ocho dimensiones por el evaluadas: Calidad Funcional (CF), Salud Física (SF), Salud 
Psicológica (SPs), Salud General (SG), Vitalidad (V), Dolor (D), Función Social (FS) y Rol 
Emocional (RE). En donde se puede evidenciar como para algunas de las variables de resultados, 
el Tamaño de Efecto medio global (TE), no pudo ser calculado a partir de 26 estudios, sino de 
menos debido a que no todos los estudios primarios aportaban datos para todas las dimensiones de 
CV evaluadas por este herramienta (Instrumento SF-36) [Tabla 43 columna dos]. 
Cálculos de los Tamaños de Efecto Medio Global, Heterogeneidad de los Resultados y 
Análisis de Sesgo de Publicación para las Dimensiones de CV medidas con el SF-36 o un 
instrumento derivado de este, en personas adultas trasplantadas renales  
A continuación se presentan los resultados de estimar el Tamaño de Efecto Medio Global (TE), 
para cada una de las dimensiones de CV medidas con el SF-36 u otros instrumentos de medición 
derivados de este, con lo cuales se busca establecer el efecto del trasplante renal en personas 
adultas. Igualmente, el grado de heterogeneidad evidenciado en los resultados y el análisis para 
descartar que los mismos estén amenazados por la presencia de Sesgo de Publicación (Tabla 43). 
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Tabla 43. Estimación del Tamaño Efecto Global, Grado de Heterogeneidad y Análisis de Sesgo de Publicación para las ocho 
Dimensiones de CV medidas con el SF-36 o un instrumento derivado de él, propuestas evaluar para determinar el efecto de la 
terapia del trasplante Renal en Personas Adultas- (Random-Effects Model (tau^2 estimator: EB) 
Dimensión de 
Calidad de 
Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
sesgo (Funnel 
Plot) 
Trim 
and Fill: 
No. 
Estudios 
Faltantes 
Se 
requieren 
análisis 
ajustados 
Capacidad 
Funcional  
25 
 
Figura 
4.11 
0.67 0.11 6.21 <.0001 0.45 0.89    Random-Effects Model (k = 25; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.2569 
(SE = 0.0843) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.5068 
 I^2 (total heterogeneity / 
total variability):  94.16% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 17.11 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 56.83 
 Q(df = 24) = 323.8538, p-val 
< .0001 
No 
Figura 4.12 
0 No  
Salud Física 24 
Figura 
4.13 
0.49 0.12 3.94 0.0007 0.23 0.75 Random-Effects Model (k = 24; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.3316 
(SE = 0.1088) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.5758 
 I^2 (total heterogeneity / 
total variability):  95.04% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 20.17 
 Q(df = 23) = 227.9548, p-val 
< .0001 
No 
Figura 4.14 
0 No  
219 
 
 
Dimensión de 
Calidad de 
Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
Sesgo 
(Funnel Plot) 
Trim 
and Fill: 
No. 
Estudios 
Faltantes 
Se 
requieren 
análisis 
ajustados 
Salud 
Psicológica 
24 
Figura 
4.15 
0.43 0.12 3.65 0.0013 0.19 0.67 Random-Effects Model (k = 24; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.2949 
(SE = 0.0976) 
 tau (square root of 
estimated tau^2 value):   
0.5430 
 I^2 (total heterogeneity / 
total variability):  94.46% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 
18.06 
 Q(df = 23) = 204.0948, p-
val < .0001 
Si 
Figura 4.16 
6 Si 
Salud 
General 
26 
Figura 
4.17 
0.78 0.11 6.90 <.0001 0.54 1.01  Random-Effects Model (k = 
26; tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.2925 
(SE = 0.0928) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.5409 
 I^2 (total heterogeneity / 
total variability):  94.54% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 18.32 
 Q (df = 25) = 329.1515, p-val 
< .0001 
 
No 
Figura 4.18 
0 No 
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Dimensión de 
Calidad de 
Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
Sesgo 
(Funnel Plot) 
Trim 
and Fill: 
No. 
Estudios 
Faltantes 
Se 
requieren 
análisis 
ajustados 
Dolor 24 
Figura 
4.19 
0.46 0.14 3.30 0.0031 0.17 0.75 Random-Effects Model (k = 24; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.4323 
(SE = 0.1385) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.6575 
 I^2 (total heterogeneity / 
total variability):  96.16% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 26.03 
 Q(df = 23) = 345.4045, p-val 
< .0001 
Si  
Figura 4.20 
6 Si  
Vitalidad 26 
Figura 
4.21 
0.68 0.11 6.02 0.0001 0.45 0.92 Random-Effects Model (k = 26; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.3002 
(SE = 0.0950) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.5479 
 I^2 (total heterogeneity / 
total variability):  94.71% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 18.89 
 Q(df = 25) = 311.3603, p-val 
< .0001 
 
 
 
 
 
No  
Figura 4.22 
0 No 
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Dimensión de 
Calidad de Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de heterogeneidad 
en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
Sesgo 
(Funnel 
Plot) 
Trim 
and Fill: 
No. 
Estudios 
Faltantes 
Se 
requieren 
análisis 
ajustados 
Función Social 24 
Figura 
4.23 
0.40 0.19 2.08 0.0489 0.00 0.80 Random-Effects Model (k = 24; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of total 
heterogeneity): 0.8512 (SE = 
0.2625) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.9226 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  97.98% 
 H^2 (total variability / sampling 
variability): 49.62 
 Q(df = 23) = 440.9826, p-val < 
.0001 
Si 
Figura 
4.24 
7 Si 
Rol Emocional 25 
Figura 
4,25 
0.36 0.17 2.11 0.0452 0.01 0.72 Random-Effects Model (k = 25; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of total 
heterogeneity): 0.6963 (SE = 
0.2117) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.8344 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  97.69% 
 H^2 (total variability / sampling 
variability): 43.30 
 Q(df = 24) = 349.6920, p-val < 
.0001 
No 
Figura 
4.26 
0 No 
 El tamaño de Efecto Estimate (d), puede tomar valor entre -∞ y +∞. Aunque más comúnmente estos toman valores entre -3 y +3. En donde los valores mayores a cero “0”, indican resultados a favor del trasplante y valores menores de cero indican resultados que benefician otros grupos que no corresponden 
a poblaciones adultas trasplantadas de un órgano. 
 Se: se refiere al erro estándar calculado para el TE=d, obtenido para cada variable de resultado estudiada. 
 t-val: corresponde al valor de t, obtenido para cada variable de resultado estudiada. 
 Resultado obtenido en la prueba p de probabilidad o significancia estadística de los resultados obtenidos para cada tamaño de efecto de cada variable de resultado estudiada. 
 El ci.lb: indica el valor del límite inferior del intervalo de confianza obtenido para el respectivo TE (d), calculado. 
 El ci-ul: indica el valor del límite superior del intervalo de confianza obtenido para el respectivo TE (d), calculado. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad 
de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.11. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de la Dimensión Capacidad 
Funcional del SF-36 en Trasplantados Renales 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.12. Funnel Plot de los resultados obtenidos para la Dimensión Capacidad Funcional del 
SF-36 en Trasplantados Renales (Sesgo de Publicación: Método de Trim and Fill) 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.13. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de la Dimensión Salud Física del SF-
36 en Trasplantados Renales 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.14. Funnel Plot de los resultados obtenidos para la Dimensión Salud Física del SF-36 en 
Trasplantados Renales (Sesgo de Publicación: Método de Trim and Fill) 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.15. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de la Dimensión Salud Psicológica 
del SF-36 de los Trasplantados Renales 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.16. Funnel Plot de los resultados obtenidos para la Dimensión Salud Psicológica del SF-
36 en Trasplantados Renales (Sesgo de Publicación: Método de Trim and Fill) 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Se evidencia la presencia de sesgo de publicación (seis estudios faltantes) 
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Figura 4.17. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de la Dimensión Salud General del SF-
36 en Trasplantados Renales. 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.18. Funnel Plot de los resultados obtenidos para la Dimensión Salud General del SF-36 
en Trasplantados Renales (Sesgo de Publicación: Método de Trim and Fill) 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
230 
 
 
Figura 4.19. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de la Dimensión Dolor del SF-36 
en Trasplantados Renales 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.20. Funnel Plot de los resultados obtenidos para la Dimensión Dolor del SF-36 en 
Trasplantados Renales (Método de Trim and Fill) 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Se evidencia la presencia de sesgo de publicación (seis estudios faltantes) 
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Figura 4.21. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de la Dimensión Vitalidad del SF-
36 en Trasplantados Renales 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.22. Funnel Plot de los resultados obtenidos para la Dimensión Vitalidad del SF-36 en 
Trasplantados Renales (Sesgo de Publicación: Método de Trim and Fill) 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.23. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de la Dimensión Función Social del 
SF-36 en Trasplantados Renales. 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.24. Funnel Plot de los resultados obtenidos para la Dimensión Función Social del SF-36 
en Trasplantados Renales 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Se evidencia la presencia de sesgo de publicación (siete estudios faltantes) 
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Figura 4.25. Forest Plot Para la Dimensión Rol Emocional del SF-36 en Trasplantados 
Renales  
 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.26. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de la Dimensión Rol Emocional 
del SF-36 en Trasplantados Renales 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Dado que, los análisis reportaron que, tres dimensiones de las evaluadas por el SF-36, estaban 
afectadas por el Sesgo de Publicación (Salud Psicológica, Dolor y Función Social), se presenta a 
continuación el resultado obtenido de los análisis ajustados. 
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Tabla 44. Estimación del Tamaño Efecto Global, grado de heterogeneidad para la Dimensiones de CV medidas con el SF-36 en 
trasplantados renales, ajustado por el Sesgo de Publicación reportado- Random- Model (tau^2 estimator: EB) 
Dimensión de 
CV Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los resultados 
Interpretación de los nuevos 
Salud 
Psicológica 
30 0.62 0.12 4.99 <.0001   0.38 0.87 Random-Effects Model (k = 30; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount 
of total heterogeneity): 
0.4296 (SE = 0.1229) 
 tau (square root of 
estimated tau^2 value):   
0.6554 
 I^2 (total heterogeneity / 
total variability):  95.75% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 
23.54 
 Q(df = 29) = 357.3141, p-
val < .0001 
 
Los análisis de la dimensión Salud 
Psicológica, ajustado por sesgo de 
publicación reportó valores de TE a 
favor de trasplante. Y reporte de 
heterogeneidad de los resultados 
significativos. Resultados similares a 
los que encontraron en los primeros 
análisis. Sin embargo con 
concordancia a decisiones tomadas 
previamente, los primeros resultados 
serán los que se toman de referencia 
para estimar el efecto del trasplante 
renal sobre la salud Psicológica de las 
personas adultas.  
Dolor 30 0.63 0.13 4.87 <.0001 0.37 0.88 Random-Effects Model (k = 30; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.4296 
(SE = 0.1229) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.6554 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  95.75% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 23.54 
 Q(df = 29) = 357.3141, p-val 
< .0001 
 
El TE estimado para la dimensión 
Dolor de CV, ajustad por sesgo de 
publicación reporto un resultado al 
igual que en el análisis inicial a favor 
de trasplante. Los reportes de 
heterogeneidad mostraron variabilidad 
alta entre los resultados. Este valor 
ajustado se tomará de base para indicar 
el efecto del trasplante en la dimensión 
de CV Dolor, dado que este es el 
menor valor estimado.  
239 
 
 
Dimensión de 
CV Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los resultados 
Interpretación de los nuevos 
Función Social 31 0.74 0.21 3.58 <0.0003 0.33 1.14 Random-Effects Model (k = 31; 
tau^2 estimator: EB) 
 Estimated number of missing 
studies on the right side: 7 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 1.2777 
(SE = 0.3400) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   1.1303 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  98.70% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 77.10 
 Q(df = 30) = 997.8477, p-val 
< .0001 
Para la dimensión Función Social, los 
análisis ajustados por sesgo de 
publicación reportó valores de TE de 
heterogeneidad de los resultados 
significativos, Estos resultados son 
similares a los que encontraron en los 
primeros análisis. Para mantener 
concordancia con las decisiones 
tomadas previamente, los resultados 
obtenidos en los primeros análisis 
serán tomados de referencia para 
estimar el efecto del trasplante renal 
sobre la Función Social de la CV en 
personas adultas. 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la 
CV de las Personas Adultas. 
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Análisis de la influencia de las variables moderadoras en la presencia de heterogeneidad de 
los resultados para las Dimensiones de CV medidas por el Instrumento SF-36 en 
trasplantados renales.  
 
Debido a que las ocho dimensiones de CV Evaluadas con el Instrumento SF-36 en el grupo de 
estudios realizados en pacientes trasplantados renales, reportaron presencia de heterogeneidad de 
los resultados; el proceso a seguir fue el de identificar dentro de las variables sustantivas, 
extrínsecas y metodológicas, cuales podían explicar dichas varianza.  
 
 
Análisis de la influencia de las variables moderadoras en la presencia de heterogeneidad de 
los resultados para la Dimensión Capacidad Funcional del SF-36 en trasplantados renales.  
 
Se analiza para cada una de las dimensiones de CV evaluadas con el instrumento SF-36, que 
reportaron presencia de heterogeneidad en los resultados, cuáles de las variables codificadas en 
cada estudio permiten comprender este hallazgo. 
 
 
Tabla 45. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la Dimensión Capacidad Funcional del SF-36 en 
Trasplantados Renales (n=25) [Meta-regresión simple] 
 
Variables Moderadoras k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          25 -0.010 -0.728 0.474 -0.023 323.822 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         24 0.025 1.238 0.229 0026 275.418 0 
% DE MUJERES EN EL ESTUDIO        23 0.006 0.742 0.466 -0.024 291.301 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         25 0.016 0.532 0.600 -0.035 319.220 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       12 0.001 0.122 0.905 -0.110 134.671 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       12 0.000 0.019 0.985 -0.110 164.430 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA REEMPLAZO 
RENAL         
18 0.001 0.166 0.871 -0.069 246.496 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 18 0.005 1.700 0.109 0.113 144.802 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS 
PERITONEAL      
18 0.001 0.162 0.874 -0.069 241.341 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           18 -0.005 -1.736 0.102 0.120 191.870 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       25 -0.016 -0.256 0.800 -0.046 323.103 0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Tabla 46. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas-Categóricas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la Dimensión Capacidad Funcional del SF-36 en 
Trasplantados Renales (n=25) [ANOVA variables moderadoras] 
 
Variables Moderadoras k    Media Li   Ls QB  p   R^2    QW  QWp 
REALIZADO CONTINENTE América                6 0.634 0.145 1.122 0.568 0.642 -0.065 289.140 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 0.288 -0.834 1.410 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                15 0.764 0.470 1.059 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Oceanía                0 0.392 -0.281 1.066 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                5 0.583 0.070 1.097 0.154 0.698 -0.042 312.230 0 
DISEÑO Intergrupo                20 0.692 0.438 0.946 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 11 0.749 0.383 1.115 0.002 0.962 -0.065 292.383 0 
FINANCIACIÓN Sí                 8 0.736 0.307 1.164 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN UN GRUPO             6 0.327 -0.120 0.773 3.141 0.090 0.096 273.383 0 
DESARROLLADO EN GRUPO  18 0.766 0.511 1.021 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            24 0.696 0.469 0.924 1.223 0.280 0.010 293.480 0 
MUESTREO Probabilístico              1 0.118 -0.939 1.175 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE LA MUESTRA               5 0.696 0.469 0.924 1.223 0.280 -9.583 293.480 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                0 0.118 -O,939 1.175 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               10 0.522 0.162 0.881 1.191 0.287 0.009 315.098 0 
REALIZADO EN EUROPA            15 0.763 0.480 1.047 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1980-1989            0 0.653 0.392 0.914 0.086 0.771 -0.045 323.828 0 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            0 0.729 0.261 1.197 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           19 NA NA NA NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           6 NA NA NA NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       1 0.991 -0.171 2.152 0.337 0.567 -0.032 320.089 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta   
            
24 0.658 0.427 0.889 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 A <12 
Meses      
1 0.766 -0.628 2.159 0.660 0.599 -0.115 111.188 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 a 36 
MESES         
4 0.373 -0.278 1.024 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 MESES  4 0.492 -0.171 1.155 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       3 0.946 0.193 1.699 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON RESULTADOS DE 
CV      
9 0.356 0.012 0.700 5.534 0.028 0.180 261.373 0 
SE INTEGRARON RESULTADOS DE CV      16 0.843 0.588 1.098 NA NA NA NA NA 
NOTA IMPORTANTE:  
* Las celdas resaltadas de color verde corresponden a aquellas características que resultaron estadísticamente 
significativas y explican la presencia de heterogeneidad en alguna proporción.  
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
 
Análisis de influencia de variables moderadoras en la presencia de heterogeneidad de los 
resultados para la dimensión Salud Física del SF-36 en trasplantados renales. 
 
 
242 
 
 
Tabla 47. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la Dimensión Salud Física del SF-36 en Trasplantados 
Renales (N=24) [Meta-regresión simple] 
Variables Moderadoras k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          24 -0.011 -0.748 0.462 -0.022 227.884 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         23 0.021 0.920 0.368 -0.008 216.247 0 
% DE MUJERES EN EL ESTUDIO        17 0.002 0.900 0.382 -0.016 69.509 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         22 -0.001 -0.109 0.914 -0.056 218.429 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       24 0.062 1.887 0.072 0.115 212.319 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       11 -0.001 -0.093 0.928 -0.119 159.818 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA REEMPLAZO 
RENAL         
11 -0.005 -0.904 0.389 -0.023 58.462 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS 
PERITONEAL      
17 -0.001 -0.252 0.804 -0.081 106.762 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 23 0.021 0.920 0.368 -0.008 216.247 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           17 0.001 0.205 0.840 -0.083 106.698 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       17 -0.004 -1.337 0.201 0.061 70.231 0 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          24 -0.042 -0.617 0.543 -0.032 227.776 0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Tabla 48. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas-Categóricas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la Dimensión Salud Física del SF-36 en Trasplantados 
Renales (N=24) [ANOVA variables moderadoras] 
Variables Moderadoras k    Media Li   Ls QB  p   R^2    QW  QWp 
REALIZADO CONTINENTE América                6 0.221 -0.313 0.755 0.942 0.439 -0.009 220.374 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 0.258 -0.979 1.495 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                14 0.661 0.324 0.997 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Oceanía                0 0.252 -0.487 0.990 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                5 0.651 0.076 1.226 0.434 0.517 -0.029 227.244 0 
DISEÑO Intergrupo                19 0.446 0.154 0.739 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 11 0.636 0.353 0.920 0.000 0.993 -0.076 136.221 0 
FINANCIACIÓN Sí                 7 0.634 0.276 0.992 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN UN GRUPO             6 0.437 -0.100 0.974 0.022 0.883 -0.053 219.111 0 
DESARROLLADO EN GRUPO  17 0.482 0.165 0.798 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            23 0.490 0.220 0.759 0.002 0.964 -0.052 227.800 0 
MUESTREO Probabilístico              1 0.462 -0.775 1.699 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE LA MUESTRA               5 0.490 0.220 0.759 0.002 0.964 -1.314 227.800 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                0 0.462 -0.775 1.699 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               10 0.236 -0.151 0.623 3.072 0.094 0.095 221.365 0 
REALIZADO EN EUROPA            14 0.660 0.341 0.978 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            0 0.786 0.220 1.352 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           19 NA NA NA NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           5 NA NA NA NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       1 0.913 -0.383 2.209 0.482 0.495 -0.027 224.382 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             23 0.471 0.205 0.736 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. 0 A <12 Meses      1 1.061 -1.114 3.235 0.373 0.776 -0.251 148.113 0 
MEDICION CV POST Tx 12 a 36 MESES         4 0.162 -0.884 1.209 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 MESES  3 0.251 -0.977 1.480 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       3 0.646 -0.562 1.854 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON RESULTADOS CV      8 0.252 -0.189 0.693 1.840 0.189 0.041 213.325 0 
SE INTEGRARON RESULTADOS DE CV      16 0.604 0.296 0.912 NA NA NA NA NA 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas 
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resultados para la dimensión Salud Psicológica del SF-36 en trasplantados renales 
 
Tabla 49. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas de los Resultados de la 
Dimensión Salud Psicológica en Trasplantados Renales (N=24)  
Variables Moderadoras  k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          24 -0.008 -0.543 0.593 -0.037 203.990 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         23 0.030 1.384 0.181 0.046 190.540 0 
% DE MUJERES EN EL ESTUDIO        22 0.002 0.222 0.826 -0.055 190.486 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         24 0.047 1.436 0.165 0.051 190.526 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       11 0.001 0.234 0.820 -0.113 141.127 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       10 -0.002 -0.257 0.803 -0.130 93.433 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA REEMPLAZO 
RENAL         
17 0.004 0.598 0.558 -0.050 133.816 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 17 0.003 0.915 0.375 -0.012 108.369 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS PERITONEAL      17 0.002 0.463 0.650 -0.062 131.612 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           17 -0.003 -0.915 0.374 -0.012 122.240 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       24 -0.045 -0.701 0.491 -0.026 203.988 0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Tabla 50. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas-Categóricas de los Resultados de la 
Dimensión Salud Psicológica en Trasplantados Renales (N=24).  
Variables Moderadoras k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE América                5 0.172 -0.382 0.725 1.082 0.379 0.012 183.575 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 0.071 -1.088 1.230 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                15 0.586 -0.281 0.891 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Oceanía                0 0.144 -0.551 0.838 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                5 0.366 -0.179 0.911 0.072 0.791 -0.049 203.453 0 
DISEÑO Intergrupo                19 0.445 0.165 0.725 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 12 0.641 0.352 0.929 1.228 0.283 0.015 143.696 0 
FINANCIACIÓN Sí                 7 0.391 0.014 0.768 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN UN GRUPO             6 0.251 -0.251 0.754 0.625 0.438 -0.020 188.357 0 
DESARROLLADO EN GRUPO  17 0.473 0.176 0.770 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            23 0.440 0.186 0.694 0.194 0.664 -0.042 195.594 0 
MUESTREO Probabilístico              1 0.187 -0.976 1.350 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE LA MUESTRA               5 0.440 0.186 0.694 0.194 0.664 -1.119 196.594 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                0 0.187 -0.976 1.350 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               9 0.152 -0.233 0.536 3.490 0.075 0.113 190.729 0 
REALIZADO EN EUROPA            15 0.585 0.296 0.873 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1980-1989            0 0.382 0.115 0.649 0.801 0.381 -0.010 183.331 0 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            0 0.670 0.060 1.280 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           20 NA NA NA NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           4 NA NA NA NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       1 0.734 -0.503 1.972 0.274 0.606 -0.038 202.074  
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             23 0.416 0.163 0.669 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 A <12 
Meses      
1 0.055 -1.816 1.925 0.353 0.788 -0.261 132.604 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 a 36 
MESES         
4 0.184 -0.731 1.099 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 MESES  3 0.358 -0.722 1.438 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       3 0.736 -0.322 1.793 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON RESULTADOS DE 
CV      
8 0.077 -0.313 0.466 5.249 0.032 0.181 190.230 0 
SE INTEGRARON RESULTADOS DE CV      16 0.601 0.329 0.873 NA NA NA NA NA 
NOTA IMPORTANTE: * Las celdas resaltadas de color verde corresponden a aquellas características que resultaron estadísticamente significativas y 
explican la presencia de heterogeneidad en alguna proporción.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de 
Vida de las Personas Adultas. 
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Análisis de influencia de variables moderadoras en la presencia de heterogeneidad de los 
resultados para la dimensión Salud General del SF-36 en trasplantados renales. 
Tabla 51. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la Dimensión Salud General del SF-36 en Trasplantados 
Renales (N=26)  
Variables Moderadoras k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          26 -0.003 -0.240 0.813 -0.044 329.150 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         25 0.005 0.216 0.831 -0.047 294.324 0 
% DE MUJERES EN EL ESTUDIO        24 0.002 0.275 0.786 -0.047 314.988 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         26 -0.031 -0.977 0.338 -0.002 317.836 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       12 -0.008 -1.481 0.170 0.108 139.106 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       12 0.002 0.423 0.681 -0.090 141.214 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA REEMPLAZO 
RENAL         
19 0.005 0.828 0.419 -0.020 266.065 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 19 0.009 3.443 0.003 0.419 134.415 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS PERITONEAL      19 -0.002 -0.390 0.701 -0.055 252.090 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           19 -0.006 -2.104 0.051 0.179 224.513 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       26 -0.017 -0.263 0.794 -0.044 325.454 0 
NOTA IMPORTANTE: * Las celdas resaltadas de color verde corresponden a aquellas características que resultaron 
estadísticamente significativas y explican la presencia de heterogeneidad en alguna proporción.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de 
Vida de las Personas Adultas. 
 
Tabla 52. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas-Categóricas en los resultados de 
la heterogeneidad obtenidos para la Dimensión Salud General del SF-36 en Trasplantados 
Renales (N=26)  
Variables Moderadoras k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE América                6 0.863 0.355 1.372 0.712 0.555 -0.041 267.494 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 0.282 -0.894 1.458 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                16 0.840 0.540 1.139 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Oceanía                0 0.427 -0.277 1.132 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intra-grupo                5 0.808 0.263 1.354 0.019 0.892 -0.046 329.151 0 
DISEÑO Inter-grupo                21 0.768 0.505 1.030 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 12 0.766 0.410 1.122 0.001 0.971 -0.062 283.372 0 
FINANCIACIÓN Sí                 8 0.776 0.342 1.209 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN GRUPO             7 0.394 -0.031 0.819 4.792 0.039 0.153 256.808 0 
DESARROLLADO EN GRUPO  18 0.924 0.660 1.188 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            25 0.804 0.570 1.039 1.555 0.224 0.025 276.776 0 
MUESTREO Probabilístico              1 0.115 -1.001 1.231 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE LA MUESTRA               5 0.804 0.570 1.039 1.555 0.224 0.495 276.776 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                0 0.115 -1.001 1.231 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               10 0.667 0.283 1.051 0.544 0.468 -0.221 304.686 0 
REALIZADO EN EUROPA            16 0.840 0.544 1.135 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1980-1989            0 0.835 0.570 1.099 0.933 0.344 -0.003 317.750 0 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            0 0.576 0.091 1.061 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           20 NA NA NA NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           6 NA NA NA NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       1 0.734 -0.497 1.966 0.005 0.945 -0.047 329.117 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             25 0.777 0.536 1.018 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 a <12 
Meses      
1 0.637 -1.023 2.296 0.855 0.502 -0.045 147.297 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 a 36 
MESES         
4 1.254 0.452 2.055 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 MESES  4 0.575 -0.233 1.382 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       3 0.549 -0.372 1.470 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON RESULTADOS CV      10 0.585 0.217 0.952 1.856 0.186 0.037 299.424 0 
SE INTEGRARON RESULTADOS DE CV      16 0.894 0.603 1.184 NA NA NA NA NA 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Tabla 53. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la Dimensión Dolor del SF-36 en Trasplantados Renales 
(N=24)  
Variables Moderadoras k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          24 -0.004 -0.239 0.814 -0.047 345.389 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         23 0.017 0.632 0.534 -0.031 342.130 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 17 0.003 0.574 0.574 -0.047 278.279 0 
% DE MUJERES EN EL ESTUDIO        22 0.004 0.400 0.693 -0.045 321.826 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         24 0.016 0.414 0.683 -0.041 339.576 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       11 0.001 0.199 0.846 -0.112 244.484 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       11 0.003 0.343 0.739 -0.103 181.560 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA REEMPLAZO 
RENAL         
17 0.000 0.049 0.961 -0.071 316.772 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS 
PERITONEAL      
17 0.005 0.578 0.572 -0.046 314.296 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           17 -0.006 -1.070 0.302 0.010 294.569 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       24 -0051 -0.672 0.508 -0.027 342.629 0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Tabla 54. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas-Categóricas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la Dimensión Dolor del SF-36 en Trasplantados Renales 
(N=24)  
Variables Moderadoras k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE América                6 0.591 -0.025 1.206 0.479 0.700 -.080 303.012 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 0.441 -1.011 1.892 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                14 0.505 0.112 0.898 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Oceanía                0 0.012 -0.847 0.871 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                5 0.541 -0.110 1.192 0.081 0.779 -0.046 343.179 0 
DISEÑO Intergrupo                19 0.441 0.109 0.774 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 11 0.708 0.230 1.187 1.404 0.253 0.025 329.351 0 
FINANCIACIÓN Sí                 7 0.280 -0.318 0.878 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN GRUPO             6 0.158 -0.429 0.745 1.453 0.241 0.022 322.967 0 
DESARROLLADO EN GRUPO  17 0.554 0.206 0.902 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            23 0.479 0.178 0.780 0.305 0.586 -0.034 333.717 0 
MUESTREO Probabilístico              1 0.098 -1.299 1.496 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE LA MUESTRA               5 0.479 0.178 0.780 0.305 0.586 0.239 333.717 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                0 0.098 -1.299 1.496 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               10 0.400 -0.063 0.863 0.131 0.721 .0.043 344.681 0 
REALIZADO EN EUROPA            14 0.505 0.120 0.889 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1980-1989            0 0.391 0.065 0.716 1.000 0.328 0.000 307.387 0 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            0 0.737 0.097 1.377 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           19 NA NA NA NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           5 NA NA NA NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       1 0.724 -0.743 2.191 0.143 0.709 -0.042 342.865 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             23 0.451 0.149 0.753 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 A <12 
Meses      
1 0.320 -1.888 2.528 0.518 0.683 -0.178 202.147 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 a 36 
MESES         
4 0.505 -0.581 1.592 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 MESES  3 0.191 -1.082 1.463 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       3 1.091 -0.162 2.344 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON RESULTADOS DE 
CV      
8 O.211 -0.286 0.709 1.633 0.215 0.029 326.205 0 
SE INTEGRARON RESULTADOS DE CV      16 0.586 0.236 0.936 NA NA NA NA NA 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Análisis de influencia de variables moderadoras en la presencia de heterogeneidad de los 
resultados para la dimensión Vitalidad del SF-36 en trasplantados renales.  
Tabla 55. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la Dimensión Vitalidad del SF-36 en Trasplantados Renales (N=26)  
Variables Moderadoras k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          26 -0.005 -0.375 0.711 -0.040 311.153 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         24 0.015 0.671 0.509 -0.026 287.170 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 18 0.004 1.231 0.235 0.031 198.408 0 
% DE MUJERES EN L ESTUDIO        23 0.005 0.564 0.579 -0.034 298.138 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         26 0.002 0.064 0.950 -0.047 309.640 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       12 -0.004 -0.823 0.430 -0.033 170.615 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       11 -0.003 -0.328 0.749 -0.096 188.238 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA REEMPLAZO 
RENAL         
18 -0.002 -0.232 0.820 -0.061 275.003 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS 
PERITONEAL      
18 0.005 0.751 0.463 -0.027 273.044 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           18 -0.006 -1.828 0.085 0.127 232.784 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       26 -0.023 -0.349 0.730 -0.041 310.365 0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Tabla 56. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas-Categóricas en los resultados de la 
heterogeneidad obtenidos para la Dimensión Vitalidad del SF-36 en Trasplantados Renales (N=26)  
Variables Moderadoras k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE América                6 0.838 0.319 1.357 0.585 0.631 -0.059 259.583 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 0.196 -1.004 1.396 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                16 0.713 0.408 1.018 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Oceanía                0 0.410 -0.308 1.127 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                5 0.794 0.244 1.344 0.206 0.654 -0.037 308.534 0 
DISEÑO Intergrupo                21 0.659 0.395 0.924 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 12 0.810 0.412 1.208 0.478 0.498 -0.031 305.439 0 
FINANCIACIÓN Sí                 8 0,604 0.118 1.090 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN UN GRUPO             7 0.344 -0.098 0.786 3.357 0.080 0.100 254.621 0 
DESARROLLADO EN GRUPO  18 0.805 0.531 1.079 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            25 0.710 0.471 0.949 1.149 0.294 0.007 276.701 0 
MUESTREO Probabilístico              1 0.105 -1.035 1.245 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE MUESTRA               5 0.710 0.471 0.949 1.149 0.294 0.208 276.701 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                0 0.105 -1.035 1.245 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               10 0.636 0.244 1.029 0.102 0.753 -0.042 305.732 0 
REALIZADO EN EUROPA            16 0.713 0.412 1.014 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE1980-1989            0 0.678 0.405 0.950 0.012 0.913 -0.046 311.171 0 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            0 0.078 0.207 1.209 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           20 NA NA NA NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           6 NA NA NA NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       1 0.861 -0.382 2.104 0.089 0.768 -0.042 309.577 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             25 0.678 0.434 0.921 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 A 
<12 Meses      
1 0.981 -0.868 2.651 0.185 0.904 -0.308 163.836 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 a 36 
MESES         
4 0.812 -0.030 1.653 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 
MESES  
4 0.531 -0.319 1.380 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       3 0.906 -0.064 1.875 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRAN RESULTADOS CV      10 0.406 0.049 0.762 4.186 0.052 0.127 285.127 0 
SE INTEGRAN RESULTADOS CV      16 0.856 0.575 1.137 NA NA NA NA NA 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Análisis de influencia de variables moderadoras en la heterogeneidad de los resultados para 
la dimensión Función Social del SF-36 en Trasplantados Renales 
 
Tabla 57. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas de Resultados para la 
Dimensiones Función Social del SF-36 en Trasplantados Renales (n=24)  
Variables Moderadoras k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          24 -0.016 -0.679 0.504 -0.026 439.768 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         23 0.037 1.034 0.313 0.003 409.033 0 
% DE MUJERES EN L ESTUDIO        22 0.000 -0.033 0.974 -0.053 425.688 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         24 0.051 0.954 0.351 -0.004 436.048 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       11 0.000 0.011 0.992 -0.115 294.489 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       11 -0.006 -0.819 0.434 -0.040 76.032 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA REEMPLAZO 
RENAL         
17 -0.001 -0.090 0.929 -0.073 214.589 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 17 0.001 0.177 0.862 -0.071 191.945 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS PERITONEAL      17 0.006 0.817 0.427 -0.023 211.984 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           17 -0.005 -0.860 0.404 -0.018 185.198 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       24 -0.090 -0.867 0.395 -0.012 440.370 0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Tabla 58. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas- Categóricas de Resultados de CV por 
dimensiones del SF-36: Función Social en Trasplantados Renales (n=24)  
Variables Moderadoras k Media Li Ls QB P R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE América                6 -0.050 -0.860 0.759 1.040 0.396 0.005 415.658 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 0.329 -1.610 2.268 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                14 0.678 0.155 1.201 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Oceanía                0 0.001 -1.134 1.137 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                5 0.792 -0.085 1.669 1.080 0.310 0.004 440.794 0 
DISEÑO Intergrupo                19 0.299 -0.149 0.746 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 11 0.606 0.133 1.079 0.010 0.922 -0.068 233.906 0 
FINANCIACIÓN Sí                 7 0.570 -0.021 1.162 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN UN GRUPO             6 0.213 -0.614 1.040 0.223 0.642 -0.039 418.508 0 
DESARROLLADO EN GRUPO  17 0.432 -0.059 0.923 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            23 0.407 -0.010 0.825 0.028 0.868 -0.047 437.518 0 
MUESTREO Probabilístico              1 0.245 -1.720 2.210 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE LA MUESTRA               5 0.407 -0.010 0.825 0.028 0.868 -0.060 437.518 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                0 0.245 -1.720 2.210 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               10 0.005 -0.589 0.599 3.246 0.085 0.095 417.492 0 
REALIZADO EN EUROPA            14 0.677 0.181 1.174 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1980-1989            0 0.373 -0.085 0.831 0.076 0.786 -0.045 438.646 0 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            0 0.506 -0.390 1.403 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           19 NA NA NA NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           5 NA NA NA NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       1 0998 -0.997 2.993 0.403 0.532 -0.028 433.565 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             23 0.375 -0.039 0.788 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 A <12 
Meses      
1 0.696 -2.734 4.125 0.090 0.963 -0.389 284.956 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 a 36 
MESES         
4 0.059 -1.641 1.759 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 MESES  3 0.226 -1.748 2.199 NA NA NA NA 0 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       3 0.530 -1.430 2.490 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON RESULTADOS DE 
CV      
8 -0.043 -0.710 0.623 NA NA NA NA 0 
SE INTEGRARON RESULTADOS 
CV      
16 0.621 0.151 1.091 NA NA NA NA NA 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Análisis de influencia de variables moderadoras en la heterogeneidad de los resultados de la 
dimensión Rol Emocional del SF-36 en Trasplantados Renales 
Tabla 59. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas de los resultados de la 
Dimensión Rol Emocional del SF-36 en Trasplantados Renales  
 
Variables Moderadoras 
k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          25 -0.022 -1.093 0.286 0.009 339.703 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         24 0.034 1.046 0.307 0.004 335.712 0 
% DE MUJERES EN L ESTUDIO        23 0.003 0.259 0.798 -0.048 332.333 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         25 0.045 0.916 0.369 -0.007 344.986 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       12 0.000 0.039 0.970 -0.105 226.814 0 
Nº MESES TRATAMIENTO PREVIO Tx.       11 -0.007 -0.823 0.432 -0.037 117.100 0 
% PACIENTES RECIBEN TERAPIA REEMPLAZO 
RENAL         
18 -0.003 -0.337 0.740 -0.061 208.920 0 
% PACIENTES HEMODIALIZADOS 18 0.001 0.291 0.775 -0.063 201.076 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS 
PERITONEAL      
18 0.007 1.014 0.326 0.002 206.651 0 
% PACIENTES RECIBIERON DIÁLISIS           18 -0.005 -1.055 0.307 0.007 190.170 0 
CALIDAD METODOLOGICA ESTUDIO       25 -0.140 -1.533 0.139 0.139 336.002 0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Tabla 60. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas-Categóricas de los Resultados de la 
Dimensión Rol Emocional del SF-36 en Trasplantados Renales  
Variables Moderadoras k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE América                5 -0.207 -1.005 0.592 1.235 0.322 0.031 337.045 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 0.090 -1.641 1.820 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                16 0.591 0.154 1.207 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Oceanía                0 0.135 -0.882 1.152 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                5 0.539 -0..268 1.347 0.258 0.617 -0.034 348.163 0 
DISEÑO Intergrupo                20 0.318 -0.084 0.720 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 12 0.672 0.239 1.104 1.633 0.218 0.036 210.247 0 
FINANCIACIÓN Sí                 8 0.257 -0.269 0.784 NA NA NA NA NA 
NO SE DESARROLLO EN UN GRUPO             6 0.263 -0.484 1.010 0.051 0.823 -0.046 338.395 0 
DESARROLLADO EN GRUPO  18 0.357 -0.074 0.787 NA NA NA NA NA 
MUESTREO No Probabilístico            24 0.358 -0.011 0.728 0.009 0.925 -0.047 347.133 0 
MUESTREO Probabilístico              1 0.441 -1.333 2.216 NA NA NA NA NA 
SIN ATRICION DE LA MUESTRA               5 0.358 -0.011 0.728 0.009 0.925 0.259 347.133 0 
CON ATRICION DE MUESTRA                0 0.441 -1.333 2.216 NA NA NA NA NA 
NO REALIZADO EN EUROPA               9 -0.056 -0.622 0.509 3.613 0.070 0.106 345.102 0 
REALIZADO EN EUROPA            16 0.590 0.172 1.007 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1980-1989            0 0.330 -0.073 0.733 0.135 0.717 -0.040 347.673 0 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            0 0.490 -0.319 1.299 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           20 NA NA NA NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           5 NA NA NA NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       1 1.060 -0.740 2.860 0.670 0.422 -0.015 338.453 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             24 0.333 -0.031 0.697 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. 0 A <12 
Meses      
1 0.209 -2.443 2.860 0.080 0.969 -0.353 223.616 0 
MEDICION CV POST Tx 12 a 36 
MESES         
4 0.145 -1.170 1.459 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 
MESES  
4 0.133 -1.186 1.452 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       3 0.515 -1.000 2.030 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON RESULTADOS 
DE CV      
9 -0.040 -0.602 0.522 3.421 0.077 0.099 331.548 0 
SE INTEGRARON RESULTADOS CV      16 0.588 0.166 1.009 NA NA NA NA NA 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Ninguna de las Dimensiones de CV que reportaron heterogeneidad, se logró explicar la 
variabilidad con las características codificadas de cada estudio incluido en los análisis (Tabla 61).  
 
Para las resultados de la dimensiones Capacidad Funcional y Salud Psicológica, la variable 
metodológica: Resultados de CV no integrados, solamente explica una pequeña proporción (18%) 
de la heterogeneidad o varianza real observada (I2) (Tabla 61), pero los resultados de la QWp 
significativo (p=0), no descartan que existan otros moderadores asociados que expliquen mejor 
esta heterogeneidad. (Tabla 61 y 50). Para la dimensión Salud General, dos variables explican el 
57,2% de dicha heterogeneidad (Estudios no desarrollados dentro de un grupo de investigación y 
porcentaje de pacientes hemodializados) (Tabla 51 y 52); La prueba QEp y QWp significativa, 
indican que hay otros moderadores que pueden explicar este hallazgo.  
Para las demás dimensiones analizadas, ningún moderador reportó resultados estadísticamente 
significativos (p <0,05), que explicaran la presencia de heterogeneidad en los resultados (Tabla 
61).  
 
Tabla 61. Análisis de moderadores cualitativos y cuantitativos de la heterogeneidad de los 
resultados obtenidos para la Dimensión de CV medidas por el Instrumento SF-36 en 
trasplantados renales 
  
Dimensión de 
CV del SF-36 
Resultado de la Prueba Q e 
Índice I2 de la heterogeneidad  
Proporción de varianza explicada por 
moderadores de tipo cualitativo 
Proporción de varianza explicada 
por moderadores de tipo 
cuantitativo 
Capacidad 
Funcional 
 I^2 94.16% 
 Q(df = 24) = 323.8538 
 p-val < .0001 
No se integran resultados de CV  
p= 0,028 R^2= 18%. (Tabla 46 )   
Ningún moderador estadísticamente 
significativo (Tabla 45)   
Salud Física  I^2:  95,04% 
 Q(df = 23)=227.9548  
 p-val < .0001 
Ningún moderador estadísticamente 
significativo 
(Tabla 48)   
Ningún moderador estadísticamente 
significativo (Tabla 47)   
Salud 
Psicológica 
 I^2:  94.46% 
 Q(df = 23)=204.0948,  
 p-val < .0001 
No se integran resultados de CV  
p= 0,032 R^2= 18,1%  (Tabla 50)   
Ningún moderador estadísticamente 
significativo (Tabla 49 )                
Salud General  I^2: 94.54% 
 Q (df = 25) = 329.1515,  
 p-val < .0001 
No se desarrolló en un grupo 
investigación  
 p= 0,039 R^2= 15,3  (Tabla 52)   
% pacientes hemodializados 
 p= 0,003 R^2= 41,9%  
 (Tabla 51 )   
Dolor  I^2: 96.16% 
 Q(df = 23) = 345.4045,  
 p-val < .0001 
Ningún moderador estadísticamente 
significativo (Tabla 54) 
Ningún moderador estadísticamente 
significativo (Tabla 53) 
Vitalidad  I^2:  94.71% 
 Q(df = 25) = 311.3603,  
 p-val < .0001 
Ningún moderador estadísticamente 
significativo (Tabla 56) 
Ningún moderador estadísticamente 
significativo (Tabla 55) 
Función Social  I^2:  97.98% 
 Q(df = 23) = 440.9826,  
 p-val < .0001 
Ningún moderador estadísticamente 
significativo (Tabla 58) 
Ningún moderador estadísticamente 
significativo (Tabla 57) 
Rol Emocional  I^2:  97.69% 
 Q(df = 24) = 349.6920, 
 p-val < .0001 
Ningún moderador lograr ser 
estadísticamente significativo (Tabla 60) 
Ningún moderador lograr ser 
estadísticamente significativo 
(Tabla 59) 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Descripción y discusión de los resultados del trasplante renal sobre la 
dimensiones de CV medidas con el SF-36 en las personas Adultas 
 
Criterio de interpretación de los resultados en TE32 y Heterogeneidad33  
Los parámetros descritos, permiten una adecuada interpretación de cada uno de los resultados 
obtenidos en el estudio. 
Descripción de los hallazgos en la Dimensión Capacidad Funcional (CF) en los trasplantados 
renales: Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de CF, Grado de heterogeneidad, 
Análisis de Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores.  
La CV: Capacidad Funcional, reportó un Tamaño de Efecto de magnitud media a favor del 
trasplante renal (d= 0,67, p-val=<.0001 IC 0,45 - 0,89). Para los cuales las pruebas de 
heterogeneidad, indican que el tamaño de efecto medio global, no representa muy bien los efecto 
de cada uno de los estudios incluidos, es decir que son heterogéneos [(Q (df = 24) = 323.8538, p-
val < .0001 e I^2:94,16%)] (Figura 4.11). Estos resultados no están afectados por la presencia de 
Sesgo de Publicación (Figura 4.12).  
Al analizar los moderadoras, de la variabilidad interestudio reportada, ninguna de las 
características codificadas en los estudios, logró explicar ese hallazgo, solo la variable 
(característica) de tipo metodológica, que indica que los resultados de CV no se integran reportó 
ser significativa (p=0,028), y explica el 18% de la varianza interestudio (Tabla 45, 46 y 61). Los 
análisis de este hallazgo dejan ver, que en los estudios en los que no se hizo necesario hacer 
                                                 
32 NOTA. Los criterios para tener en cuenta en la interpretación de los resultados serán los siguientes:  
Usualmente TE (d) puede tomar valores entre (-3, 3), donde cero “0” es el efecto nulo, valores mayores a cero “0” indican resultados 
a favor del trasplante y resultados menores a cero o negativos, indican resultados en donde el trasplante no genera beneficios sobre 
la dimensión de CV evaluada en las personas adultas por el beneficiados. 
Para comprobar la validez del reporte de TE (d), Sí se toma de referencia el intervalo de confianza al 95% calculado, este 
permite establecer la significancia estadística del hallazgo y debe interpretarse de la siguiente manera; aquellos intervalos de 
confianza que contiene o cortaban el valor nulo Cero “0”, no permiten determinar la significancia estadística del efecto del 
trasplante sobre la CV. Sí se toman de referencia el p-val, en donde valor de p ≤0,05, indicaban que el Tamaño de Efecto obtenido 
es estadísticamente significativo, es decir que se podría rechazar la hipótesis nula y afirmar que el trasplante favorece la CV o la 
dimensión de CV estudiada. 
También puede interpretarse según el criterio propuesto por Cohen (1954, 1988), en donde valores en el Tamaño de Efecto de 0,2, 
0,5 y 0,8, indican magnitudes de Tamaño de Efecto pobre (bajo), moderado (medio) y fuerte (alto), respectivamente.  
 
33 Si la prueba Q, alcanza la significancia estadística, significa que los Tamaños de Efecto de los estudios son heterogéneos entre 
sí y en consecuencia el Tamaño de Efecto Medio Global obtenido NO los representa bien. El resultado de la prueba Q, se suele 
complementar con el índice I2, que es un estadístico que permite identificar en porcentaje la cantidad de heterogeneidad existente 
entre los estudios, es decir que cantidad de la heterogeneidad es debida a la varianza interestudio.  
El índice I2, en torno a 25%, 50% y 75% se pueden interpretar como heterogeneidad baja, media y alta en los resultados, 
respectivamente. Y donde valores I2 menores del 25%, se consideran despreciables (Borenstein et al, 2009, Sánchez-Meca, 2010, 
Higgins 2002, Higgins et al, 2003) 
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integración de resultados, reportan valores de tamaño del efecto menores (d=0.35) que aquellos 
estudios donde se requirió hacer nuevos calculas e integrar resultados (d=0.84). Para este hallazgo 
la prueba QWp resultó ser estadísticamente significativa (p=0), lo que indica que existen otros 
moderadores que pueden explicar mejor la heterogeneidad obtenida. 
Discusión de los resultados en la dimensión de CV Capacidad Funcional en los trasplantados 
renales.  
El contraste de los resultados del MA, con los estudios relacionados, dejan ver que dos estudios 
presenta resultados contrarios o en contra del trasplante (Pinson et al, 2000c; Saracino et al, 2009) 
(Figura 4.11), los demás estudio presentan Tamaños de Efecto a favor del trasplante, pero cuatro 
de ellos no logran ser estadísticamente significativos (Sureshkumar et al, 2005ª, Ogumet et al, 
2006) Branco et al, 2007; Georgieva et al, 2012). Los demás estudios aunque reportan Tamaños 
de Efecto significativos, presentan magnitudes de efecto variables que van desde d= 0,29 (Fujisawa 
et al, 2000; Kovacs et al, 2011) a d=2 (Chkotuoa et al, 2011). Estos resultados no logran ser 
explicados en detalle desde los estudios primarios o desde las variables codificadas y analizadas 
en el MA (tabla 61).  
Descripción de los hallazgos en la dimensión de CV Salud Física (SF) en los trasplantados 
renales: Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de SF, Grado de heterogeneidad, 
Análisis de Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores. 
 Los resultados obtenidos permiten concluir que el trasplante renal produce un mejora significativa 
de intensidad baja, en la Dimensión de CV: Salud Física de las personas adultas por él beneficiadas 
(d=0,49 p-val=0,0007 (figura 4.13), hallazgos que no parecen estar afectados por la presencia de 
Sesgo de Publicación; dado que en el Funnel Plot (Figura 4.14), no demuestra estudios faltantes. 
Las pruebas de heterogeneidad, reportan que hay un alta variabilidad interestudio [Q 
(df=23)=227.9548, p-val < .0001, y I^2= 95,04%], que significa que los Tamaños de Efecto de los 
estudios no son bien representados por el TE (d) obtenido para la Salud Física. Para lo cual se 
procedió a analizar, que variables moderadoras codificas, podían explicar este hallazgo. Sin 
embargo ningún moderado fue significativo, para explicar la presencia de heterogeneidad en los 
resultados obtenidos para la dimensión de CV Salud Física (Tabla 47, 48 y 61), el resultado de la 
QWp, no descarta que existan otras variables relacionadas con este resultado.  
Discusión de los resultados en la dimensión de CV Salud Física en los trasplantados renales. 
Al contrastar los resultados obtenidos en el MA, sobre la dimensión Salud Física de CV, se 
confirma que aunque la mayoría de los estudios obtuvieron valores de Tamaño de Efecto a favor 
del trasplante renal (Figura 4.13), los estudios de Pinson et al. (2000), Sureshkumar et al. (2005) y 
Saracino et al, 2008, reportaron valores de Tamaños de Efecto en contra de la terapia del trasplante 
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y cuatro estudios más presentan Tamaños de Efecto Medio que no alcanzan a ser significativos 
(Sayin et al. (2007); Branco et al, (2007); Basok et al, (2009), Rodrigues et al, (2011). Esto 
demuestra porque al graficar el Tamaño de Efecto medio de cada uno de los estudios incluidos, 
los respectivos IC atraviesan el valor nulo “0” (cero).  
Descripción de los hallazgos en la dimensión de CV Salud Psicológica (SPs) en los 
trasplantados renales: Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de SPs, Grado de 
heterogeneidad, Análisis de Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores.  
Para la dimensión Salud Psicológica en las personas adultas se ve benefician con la práctica de un 
trasplante renal, los análisis iniciales indicaron que estos estaban afectados por la presencia de 
Sesgo de Publicación, para lo cual se realizaron análisis ajustados incluyendo los seis (6) estudios 
que la prueba de Trim and Fill reportó como faltantes (Figura 4.16) y estos análisis confirmaron 
que el trasplante renal tiene un efecto positivo sobre la salud psicológica de esta población (Tabla 
44); e incluso reportó un TE mayor del inicial. Pero como se indicó, TE (d) tomado de referencia 
para establecer los beneficios del trasplante es el menor obtenido, que en este caso corresponde al 
calculado inicialmente, con ello se evita sobre-estimar el efecto de esta terapia. En conclusión 
podemos decir que el trasplante renal genera una Magnitud de Efecto bajo, pero a favor de la Salud 
psicológica (d=0,43, p-val=0,0013) de las personas adultas (figura 4.15). 
La prueba Q (df=23=)=204.0948, p-val < .0001; reporta valores estadísticamente significativos, 
que indican la presencia de heterogeneidad en los resultados. Lo cual es confirmado por el índice 
I^2 = 94,46%, que indica que una alta proporción de esta heterogeneidad es debida a la varianza 
interestudio. Al evaluar si alguna(s) de las características sustantivas, metodológicas y extrínsecas 
que se codificaron para este grupo de estudios, lograba explicar este hallazgo, la característica que 
indica que los resultados de CV no se integraron resultó significativa, sin embargo, ella sólo 
explica el 18,1% de la heterogeneidad encontrada (Tabla 50 y 61). Así, se reportó Tamaños de 
Efecto despreciables cercanos al nulo, para los estudios en los que no se realizan nuevos cálculos 
o integraciones de resultados.  
 
Discusión de los resultados en la dimensión de CV Salud Psicológica en los trasplantados 
renales.  
El contraste de los hallazgos del MA, con los estudios primarios incluidos, reporta que no todos 
los estudios que miden esta dimensión de CV Psicológica lograron resultados a favor del trasplante 
(Pinson et al, 2000c; Basok et al, 2007, Branco et al, 2009). Del mismo modo, siete estudios más 
reportan magnitudes de Tamaños de Efecto que resultar no significativas (Sureshkumar et al, 
2005ª; Sayin et al, 2007; Saracino et al, 2008; Kontododimopolos et al, (2009); Rodrigues et al, 
2011; Painter et al, 2012: Georgieva et al, 2012). (Figura 4.15).  
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No se precisan variables que puedan afectar y generar la variabilidad evidencia en los resultados 
de los estudios (Tabla 49,50 y 61).  
Descripción de los hallazgos en la dimensión de CV Salud General (SG) en los trasplantados 
renales: Estimación del Tamaño Efecto Medio Global SG, Grado de heterogeneidad, Análisis 
de Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores.  
Los resultados obtenidos indican que la Salud General de las personas beneficiadas por un 
trasplante renal mejora notablemente (d=0.78 p-val=<.0001 IC 0.54 1.01) (figura 4.17). Estos 
resultados no están afectados por el Sesgo de Publicación (Figura 4.18). 
 Las pruebas de heterogeneidad, reporta una alta variabilidad en los resultados de los estudios, 
[I^2: 94.54% y la prueba Q (df = 25) = 329.1515, p-val < .0001]. Al realizar los análisis de los 
moderadores codificados para los estudios, se encontró que solo dos variables tiene una relación 
estadísticamente significativa con los resultados, y ellas explican parte de la variabilidad reportada, 
y son: Porcentaje de pacientes hemodializados (p=0.003 R2= 41.9%), en donde se indica que 
estudio con un alto porcentaje de paciente que reciben hemodiálisis, reportan Tamaños de Efecto 
menores, la segunda característica asociada fue, si el estudio no se desarrolló por un grupo de 
investigadores (p=0.039 R2= 15,3%), tiende a presentar Tamaños de Efecto más bajos (d=0.39), 
que aquellos estudios que se realizan dentro de un grupos (d=0.924), En conjunto estas dos 
características explican el 57,2% de la heterogeneidad encontrada. Las pruebas QEp y QWp, 
significativas, no permite descartar que existan otras variables que moderen la presencia de 
heterogeneidad entre los estudios (tabla 51, 52 y 61).  
 
Discusión de los resultados en la dimensión de CV Salud General en los trasplantados 
renales.  
El contraste de resultados entre el MA y los estudios primarios que miden la salud general, permite 
establecer que aunque todos los estudios incluidos presentan Tamaños de Efecto a favor del 
trasplante, siete (7) de ellos no logran resultados significativos (Sureshkumar et al, 2005ª; Ogutmen 
et al, 2006; Pérez et al, 2007; Sayin et al 2007; Branco et al, 2007; Sayin et al, 2007; Rodrigues et 
al 2011) (Figura 4.17). Los resultados indicaron alta proporción de variabilidad inter-estudio, que 
no logra ser explicada por ninguna de las variables moderadoras codificadas para los estudios, sin 
embargo las dos características, que indican si el estudio fue desarrollado dentro de un grupo y 
porcentaje de pacientes hemodializados, explican en conjunto el 55% de la Variabilidad inter-
estudio encontrada. Variables que no son exploradas en estudios primarios, pero que al estar 
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presente parecen tener un efecto que reduce la percepción de CVG en esta población. Estas 
características, deben ser analizadas en mayor detalle en estudios futuros.  
Descripción de los hallazgos en la dimensión de CV Dolor (D) en los trasplantados renales: 
Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de Dolor, Grado de heterogeneidad, Análisis 
de Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores.  
Para la dimensión de CV Dolor, se obtuvo un TE d= 0,46, p-val: 0,0031, IC 0.17 y 0.75 (Figura 
4.19), lo que indica que el trasplante renal genera una mejoría significativa en la dimensión de la 
CV Dolor. Aunque el Funnel Plot (Figura 4.20) indica que estos resultados podían verse afectados 
por la presencia de Sesgo de Publicación, los análisis ajustados que se realizaron, mantienen la 
misma tendencia a favor del trasplante, y reportan TE aún mayores (Tabla 44, Figura 4.19). 
La prueba Q (df = 23) = 345.4045, p-val < .0001, resultó significativa, sugiere la presencia de 
heterogeneidad en los resultados de los estudios, y el I2= 96,16% confirma que una alta proporción 
de la varianza total se debe a la variabilidad inter estudio.  
Al buscar determinar si alguna de las características codificadas de los estudios, era un moderador 
de los resultados y lograba explicar la heterogeneidad reportada entre los resultados de los estudios, 
ninguna de ella reportó una relación estadísticamente significativa. En el análisis de moderadores 
de dicha varianza, aunque se encontró que los estudios que no reportaron atrición de muestra 
durante su realización lograron explicar un 23,9% de la heterogeneidad, pero esta proporción no 
logró demostrar una relación estadísticamente significativa, lo cual puede deberse al escaso 
número de estudios incluidos (Tabla 61 y 54). 
 
Discusión de los resultados en la dimensión de CV Dolor en los trasplantados renales.  
El contraste de los resultados obtenidos sobre la CV: Dolor, permite ver que cuatro estudios no 
reportan resultados a favor del trasplante renal (Basok et al, 2009; Kallay et al, 2009; Pérez et al, 
207 y Sureshkumar et al, 2005ª), dos (2) reportaron efectos nulos (Sayán et al, 2007 y Pinson et 
al, 2000c) y otros 7 no lograron la significancia estadística para los resultados de Tamaño efecto 
medio calculados (Branco et al, 2007; Lee et al, 2005; Ogutmen et al, 2006; Rodrigues et al, 2011; 
Saracino et al, 2008; Georgieva et al, 2012; Painter et al, 2012), para esta dimensión de CV (Figura 
4.19).  
El Dolor es referido por los estudios primarios, como relacionado con los resultados de CV Global 
(Price et al, 1995; Pérez San Gregorio et al, 2010). Sin embargo, no es el objetivo a responder en 
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el presente MA, pero si corresponde a una temática que debe ser abordada en futuras 
investigaciones en el área. 
Descripción de los hallazgos obtenidos en la dimensión de CV Vitalidad (V) en los 
trasplantados renales: Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de vitalidad, Grado de 
Heterogeneidad, Análisis de Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores 
Para la dimensión Vitalidad, el TE obtenido fue igual a d= 0,68 p=0.0001 IC 0.45 y 0.92 (Figura 
4.21), respectivamente. Con lo cual se puede afirmar que el trasplante renal; mejora significativa 
la vitalidad de las personas adultas por el beneficiadas. Estos resultados no reportan estar afectados 
por la presencia de Sesgo de Publicación (Figura 4.22). La prueba Q (df = 25) = 311.3603, p-val 
< .0001, resultó estadísticamente significativa, lo que supone la presencia de heterogeneidad entre 
los resultados de los estudios y el TE global calculado para esta dimensión, el índice I2 revela que 
el 94.71% de dicha varianza es debida a la variabilidad interestudio. En el análisis de moderadores, 
ninguna característica codificada de los estudios, resultó estar estadísticamente relacionada. Es 
decir que ninguna variable por si solo logra explicar la presencia de heterogeneidad en los 
resultados (Tabla 55, 56 y 61).       
Discusión de los resultados en la dimensión de CV Vitalidad en los trasplantados renales. 
Aun cuando el TE (d), indicada una Magnitud de Efecto medio del trasplante sobre la vitalidad, 
en personas adultas trasplantadas de órganos, el Estudio de Saracino et al, 2008, reporta resultados 
en contra de los hallazgos del MA (Figura 4.21). Así mismo, de los demás estudios reportan 
Tamaños de Efecto a favor del trasplante, ocho no logran resultados significativos, es decir que 
logran afirmar que el trasplante mejora la vitalidad en las personas que lo reciben como terapia 
para manejo de su enfermedad renal terminal (Fujisawa et al, 2000; Sureshkumar et al, 2005ª ; 
Ogutmen et al, 2006; Pérez et al, 2007; Saracino et al, 2008; Branco et al, 2009; Rodrigues et al, 
2011; Georgieva et al, 2012) 
 
Descripción de los hallazgos obtenidos en la dimensión de CV Función Social (FS) en los 
trasplantados renales: Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de FS, Grado de 
heterogeneidad, Análisis de Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores.  
Dimensión de CV Función Social, reportó un valor de TE (d), de intensidad baja, marginalmente 
significativo (d= 0.40, p-val=0,048, IC 0.00 y 0.80) (figura 4.23), indicativo de un resultado a favor 
del trasplante renal, aun cuando estos resultados están influenciados por el riesgo de Sesgo de 
Publicación (Figura 4.24), los análisis ajustados realizados, reafirman el beneficio de esta terapia 
sobre esta dimensión SF (Tabla 44).  
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La prueba Q (df = 23) = 440.9826, p-val < .0001, resultó significativa lo que sugiere la presencia 
de heterogeneidad en los resultados, y el I2 estima que el 97,98% de esta varianza se debe a la 
variabilidad interestudio. Al analizar los posibles moderadores, ninguna de las características 
codificadas en los estudios, demostró estar asociada a dicho resultados y ninguna logra explicar 
por si solo la heterogeneidad reportada en los resultados obtenidos para esta variable de resultado 
(Tabla 57, 58 y 61).  
Discusión de los resultados obtenidos en la dimensión de CV Función Social en los 
trasplantados renales.  
El contraste de los resultados obtenidos en el MA, con la literatura primaria, demuestra que de los 
25 estudios analizados, 5 obtienen resultados en contra del trasplante ( Basok et al, 2009; Kallay 
et al, 2009; Saracino et al, 2008; Sayin et al, 2007 y Pinson et al, 2000c), y cinco mas no logran 
probar que los resultados obtenidos son significativos y generalizables (Branco et al, 2007; 
Rodrigues et al, 2011; Pérez et al, 2007, Georgieva et al, 2012 y Sureshkumar et al, 2005a). (Figura 
4.23).Así mismo, se puede ver como los Tamaños de Efecto de los estudios, son variables en 
intensidad, toma valores que van desde 0.22 (Barotfi et al, 2006) hasta valores de Tamaños de 
Efecto extremadamente altos d=2.45. Balaska et al, 2006. No es posible establecer desde la 
literatura y análisis realizados la posible causa de dicha variabilidad.  
Descripción de los hallazgos en la dimensión de CV Rol Emocional (RE) en los trasplantados 
renales: Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de RE, Grado de heterogeneidad, 
Análisis de Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores.  
La magnitud del efecto estimado (TE) para la dimensión Rol Emocional [d=0.36, p-val: 0,0452, 
con IC= (0.01 y 0.72)] (figura 4.25), indica que el trasplante renal influye positivamente en el Rol 
Emocional de la CV de las personas adultas que se benefician de esta terapia. La prueba de Trim 
and Fill (Figura 4.26), permita afirmar que estos resultados no se ven afectados por el Sesgo de 
Publicación. La prueba de heterogeneidad de los resultados, reportaron una Q (df = 24) = 349.6920, 
p-val<.0001, lo que supone la presencia de heterogeneidad de los resultados, el I^2 estima que el 
97,69% de dicha varianza es debida a la variabilidad interestudio. Otros análisis, se encontró que 
ningún moderador, demostró tener una relación estadísticamente significativa, es decir que 
ninguna de las características codificadas para los estudios logra explicar la heterogeneidad 
reportada (Tabla 59, 60 y 61). 
Discusión de los resultados en la dimensión de CV Rol Emocional en los trasplantados 
renales. 
 Frente al contraste de los hallazgos del estudio, la Figura 4.25, permite ver que de todos los 25 
estudios que se integraron; cuatro (4) reportaron resultados en favor de los grupos de comparación 
y no del grupo de personas trasplantadas (Fujisawa et al, 2000, Sayin et al, 2007; Pinson et al, 
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2000c y Sureshkumar et al 2005) y ocho (8) más no logran reportar Tamaños de Efecto 
estadísticamente significativos, es decir que sus hallazgos no son generalizable (Fujisawa et al, 
2000: Pérez et al, 2007; Saracino et al, 2008; Basok et al, 2009; Griva et al, 2009; Kallay et al, 
2009; Rodrigues et al, 2011; Painter et al, 2012), lo cual se conforma en el hecho que los intervalos 
de confianza calculados para los T E, cortan el cero (valor Nulo). Los demás estudios reportan 
Tamaños de Efecto Medio de magnitudes variables, a favor del trasplante.  
En la Tabla 62 y la Figura 4.27, se presenta de manera resumida los resultados del efecto del 
trasplante renal sobre cada una de las dimensiones de CV, evaluadas a través de la aplicación del 
instrumento de CV SF-36 o una versión derivada de este, en personas adultas beneficiada por esta 
terapia. 
 
Fig. 4.27.   Efecto del Trasplante Renal sobre las Dimensiones de CV Evaluadas por el SF-36 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del 
Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las 
Personas Adultas
 
     
 
Dimensiones 
SF-36 
Dimensiones de CV del SF-36 
 
 CF: Capacidad Funcional 
 SF: Salud Física 
 SPS: Salud Psicológica 
 SG: Salud General 
 D: Dolor 
 V: Vitalidad 
 Función Social 
 RE: Rol Emocional 
Dimensiones 
SF-36 
CF 
d=0,6707 
TRASPLANTE 
RENAL 
 
FS 
d=0,4006 
SF 
d=0,4886 
D 
d=0,4621 
SG 
d=0,7752 
SPS 
d=0,4287 
V 
d=0,6844 
RE 
d=0,3619 
Q e I2 explicada 
57,2%.  
 (% pacientes 
hemodializados y Estudio 
no se desarrolla dentro de 
un grupo) 
Q e I2 
explicada 
18%.  
 No integra 
Resultados 
CV 
Q e I2 explicada 
18,1%.  
 No integra 
Resultados CV 
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Tabla 62. Resumen Resultados obtenidos en las ocho (8) dimensiones de Calidad de Vida medidas con el Instrumento SF-36 u otros 
derivados de él, en los trasplantados Renales (n=26) 
 
Variable de resultados # 
Estudios 
Evaluados 
TE Global  
(d) 
P-val 
IC 
(95%) 
Li: límite 
Inferior 
Ls: Límite 
Superior 
Heterogeneidad 
Q 
p-val 
I^2 
# estudios no significativos y 
Estudios con resultados que 
no favorecen el trasplante 
Riesgo sesgo 
publicación 
(# estudios 
Faltantes) 
Análisis Ajustados 
(d) 
p-val 
Q 
p-val  
I^2 
Variables 
Moderadoras 
Cuantitativas y 
proporción 
varianza explicada 
(p-val y % 
explicado) 
Variables 
Moderadoras 
Cualitativas y 
proporción varianza 
explicada 
(p-val y % explicado) 
Capacidad 
Funcional 
25 (d)= 0.67   
p-val=: <.0001 
Li: 0.45  
Ls:0.89 
 
Q(df = 24) =323.8538 
p-val < .0001 
I^2= 94.16% 
4 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística y  
2 estudio reporta resultados 
no favorables al trasplante 
(Pinson et al, 2000c; 
Saracino et al, 2008) 
No   Ningún moderador 
resulto 
estadísticamente 
significativo 
No se integran Resultados 
de CV: 
p=0.028 
R^2= 18% 
Salud Física 24 (d)= 0.49 
p-val=0.0007   
Li:0.23 
Ls:0.75 
Q(df = 23) =227.9548 
 p-val < .0001 
I^2= 95.04% 
4 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística y  
3 estudio reporta resultados 
no favorables al trasplante 
(Saracino et al, 2008: 
Pinson et al, 2000c y 
Sureshkumar et al, 2005ª) 
No   Ningún moderador 
resulto 
estadísticamente 
significativo 
Ningún moderador resulto 
estadísticamente 
significativo 
Salud Psicológica 24 (d)= 0.43   
p-val=0.0013   
Li: 0.19 
Ls:0,67 
Q(df = 23) =204.0948 
p-val < .0001 
I^2= 94.46% 
7 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística y  
3 estudio reporta resultados 
no favorables al trasplante 
(Pinson et al, 2000c y 
Branco et al, 2005ª; Basok 
et al, 2009) 
 
Si  
6 estudios 
faltantes 
(d)=0,62 
p-val < .0001 
Q(df=29)=357.3141 
p-val < .0001 
I^2=95.75% 
Ningún moderador 
resulto 
estadísticamente 
significativo 
No integran Resultados de 
CV: 
p=0.032 
R^2= 18,1% 
Salud General 26 (d)= 0.78  
p-val=<.0001   
Li:0.54 
Ls:1.01 
Q(df = 25) =329.1515 
p-val < .0001 
I^2= 94.54% 
7 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística 
No  Porcentaje de 
pacientes 
Hemodializados: 
p=0.003 
R^2= 41,9 % 
Estudios no desarrollados 
dentro de un grupo 
investigación: 
p=0.039 
R^2= 15,3% 
Dolor  24 (d)= 0.46  
p-val=0.0031   
Li: 0.17 
Ls:0.75 
Q(df = 23) =345.4045 
p-val < .0001 
I^2= 96.16% 
9 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística y  
4 estudio reporta resultados 
no favorables al trasplante 
(Pérez et al, 2007; Kallay 
et al, 2009; 2005ª; Basok et 
al, 2009; Sureshkumar et 
al, 2005ª 
Si 
6 estudios 
faltantes 
(d)=0,6267 
p-val < .0001 
Q(df=29)=431.1285 
p-val < .0001 
I^2=95.75% 
Ningún moderador 
resulto 
estadísticamente 
significativo 
Ningún moderador resulto 
estadísticamente 
significativo 
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Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad 
de Vida de las Personas Adultas. 
 
 
Variable de resultados # 
Estudios 
Evaluados 
TE Global  
(d) 
P-val 
IC 
(95%) 
Li: límite 
Inferior 
Ls: Límite 
Superior 
Heterogeneidad 
Q 
p-val 
I^2 
# estudios no significativos y 
Estudios con resultados que 
no favorecen el trasplante 
Riesgo sesgo 
publicación 
(# estudios 
Faltantes) 
Análisis Ajustados 
(d) 
p-val 
Q 
p-val  
I^2 
Variables 
Moderadoras 
Cuantitativas y 
proporción 
varianza explicada 
(p-val y % 
explicado) 
Variables 
Moderadoras 
Cualitativas y 
proporción varianza 
explicada 
(p-val y % explicado) 
Vitalidad 26 (d)= 0.68  
p-val=<.0001   
Li: 0.45 
Ls:0.92 
Q(df = 25) =311.3603 
p-val < .0001 
I^2= 94.71% 
7 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística y  
1 estudio reporta resultados 
no favorables al trasplante 
(Saracino et al, 2008) 
No  Ningún moderador 
resulto 
estadísticamente 
significativo 
Ningún moderador resulto 
estadísticamente 
significativo 
Función Social 24 (d)= 0.40  
p-val=0.0489   
Li: 0.00 
Ls:0.80 
Q(df = 23) =440.9826 
p-val < .0001 
I^2= 97.98% 
5 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística y  
5 estudio reporta resultados 
no favorables al trasplante 
(Sayin et al, 2007, Saracino 
et al, 2008; Pérez et al, 
2007; Kallay et al, 2009; 
Pinson et al, 2000c) 
Si  
7 estudios 
faltantes 
(d)=0,74 
p-val 0.0003 
Q(df=30)=997.8477 
p-val < .0001 
I^2=98.70% 
Ningún moderador 
resulto 
estadísticamente 
significativo 
Ningún moderador resulto 
estadísticamente 
significativo 
Rol Emocional  25 (d)= 0.36  
p-val=0.0452   
Li: 0.01 
Ls:0.72 
Q(df = 24) =349.6920 
p-val < .0001 
I^2= 97.69% 
8 estudios reportan TE 
medio que NO alcanzan la 
Significancia estadística y  
4 estudio reporta resultados 
no favorables al trasplante 
(Pinson et al, 2000c; 
Sureshkumar et al, 2005ª; 
Branco et al, 2007; Sayin 
et al, 2007;) 
 
No 
 Ningún moderador 
resulto 
estadísticamente 
significativo 
Ningún moderador resulto 
estadísticamente 
significativo 
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Los hallazgos obtenidos, permiten afirmar que el trasplante renal producen beneficios sobre la 
diferentes dimensiones de CV Evaluadas, siendo los TE mas altos reportados para las dimensiones 
Salud General (d=0,78) Vitalidad (D=0,68) y Capacidad Funcional (d=0,67) respectivamente. En 
tanto, que para las dimensiones Salud Psicológica (d=0,43), Función Social (d=0,40) y Rol 
Emocional (d=0,36), aunque reporta resultados a favor, son de menor intensidad que el obtenido 
para otras dimensiones de CV enunciadas.  
 
Así mismo, podemos concluir que aunque para las dimensiones de CV Salud Psicológica, Dolor y 
Función Social, los resultados iniciales indicaron la presencia de Sesgo de Publicación, dado que 
el método de Trim and Fill, identificó estudios faltantes, los análisis confirmatorios ajustados, 
demostraron resultados a favor de la terapia de trasplante renal.  
Otro hecho que llama la atención es que aun cuando para todas las dimensiones de CV medidas 
con el SF-36, los resultados favorecen el trasplante, en los Forest Plot de cada Dimensión 
analizada, se puede identificar como muchos estudios primarios no lograron alcanzar la 
significancia estadística en los TE medio para cada uno de ellos estimado. Es decir que no logran 
resultados de magnitudes de TE que puedan ser generalizables. Y en otros casos se presentaron 
estudios que arrojaron resultados que no validan que el trasplante genera beneficios.  
 Para todas las dimensiones de CV analizadas, las pruebas Q, indicaron la presencia de 
heterogeneidad en los resultados, las cuales como lo reafirma el I2; esta es debida en una alta 
proporción a la varianza interestudio. Dentro de los análisis de moderadores, ninguna de las 
características codificadas para los estudios, pudo explicar este hallazgo, para ninguna de las 
dimensiones de CV estudiadas, para aquellas variables donde algún moderador explicar parte de 
la heterogeneidad encontrada, los resultados en QEp y QWp significativos, indican que no debe 
descartarse la influencia de otros moderadores en la presencia de este hallazgo.  
 
Una de las ventajas de contar con instrumentos versátiles, que miden la Calidad de Vida, que para 
el presente análisis el SF-36 específicamente, está en que poder conocer el comportamiento de 
cada una de las dimensiones que el propone evaluar, permiten conocer con mayor precisión, las de 
mayor y menor impacto y definen a su vez, hacia donde deben dirigirse las acciones de cuidado 
de los profesionales de la salud, responsables de la atención de esta población. 
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Resultados de estudios sobre CV en personas adultas 
trasplantadas hepáticas 
Los resultados del efecto del trasplante hepático sobre la CV Global, CV Física, CV Psicológica y 
CV Social, de las personas adultas, son presentados a continuación. 
Descripción de los Estudios sobre Personas Adultas Trasplantas Hepáticas 
A los 31 estudios realizados en trasplantados hepáticos (Tabla 65) elegidos para el Meta-Análisis, 
se les analizó las características o variables de tipo sustantivo, metodológico y extrínseco; 
previamente extraídas a partir del aplicación del Manual de Codificación, las cuales son descritas 
a continuación (Tabla 63 y 64).  
Tabla 63. Características de los estudios que abordan el fenómeno de CV en Personas adultas 
Trasplantadas Hepáticas (n-total=31 estudios) 
Variable analizada No. Estudios  % valido % Acumulado 
Continente donde fue desarrollado el estudio 
 Europa 
 América 
 Asia 
 Turquía 
31 
20 
9 
1 
1 
100 
64,51 
29.03 
3.23 
3.23 
 
64,51 
93.54 
96.77 
100 
Década en que se publicó el estudio 
 1990-1999 
 2000-2009 
 2010-2012 
31 
4 
20 
7 
100 
12.9 
64.5 
22.6 
 
12.9 
67.4 
100 
Nivel de calidad de los estudios 
 Media 
 Alta 
31 
2 
29 
100 
6.5 
93.5 
 
6.5 
100 
Estudio financiado  
 No 
 Si 
13 
6 
7 
100 
46.2 
53.8 
 
46.2 
100 
Estudio desarrollado dentro de un grupo de investigación 
 No 
 Si 
22 
0 
22 
100 
0 
100 
 
0 
100 
Alcance del estudio 
 Comparativo 
 Correlacional 
31 
28 
3 
100 
90.3 
9.7 
 
90.3 
100 
Tipo de muestreo 
 No Probabilístico 
31 
31 
100 
100 
 
100 
Tipo de grupo de Medición  
 Intra-grupo 
 Inter-grupo 
31 
17 
14 
100 
54.8 
45.2 
 
54.8 
100 
Presenta de atrición muestra (estudios intra-grupos) 
 No  
 Si 
17 
17 
0 
100 
100 
0 
 
100 
100 
Rango de tiempo medida Calidad de Vida Post (promedio) 
 0-<12 meses 
 12-<36 meses 
 36-<60 meses 
 ≥60 meses 
28 
8 
16 
3 
1 
100 
28.6 
57.1 
10.7 
3.6 
 
28.6 
85.7 
96.4 
100 
Aplicación del instrumento SF-36 o un derivado de este 
 No 
 Si 
31 
20 
11 
100 
64.5 
35.5 
 
64.5 
100 
Se requirió integrar resultados  
 No 
 Si 
31 
27 
4 
100 
87.1 
12.9 
 
87.1 
100 
Momento en que se integraron los resultados 
 Pre-trasplante 
 Pre y Post Trasplante 
4 
3 
1 
100 
75 
25 
 
75 
100 
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De los 31 seleccionados que estudiaron la CV en trasplantados hepáticos, el 64,5% (n=20), fueron 
realizados en países Europeos (Italia, n=6; Inglaterra, n=5; España, n=3; Portugal, n=2; Países 
Bajos, n=2; Francia, Suiza, n=1), el 32 % (n=9) en países americanos (.E.U.U, n= 6; Brasil, n= 2, 
México, n=1). Por otra parte el 54% de estos estudios informó haber recibió financiamiento para 
su realización y 22 estudios se realizaron dentro de grupos de investigación. Respecto al alcance 
de los estudios el 90% (n=28) era de tipo comparativo, y el 55% (n=17) realizaron mediciones de 
CV intragrupo, esto quiere decir que los individuos que se estudian en el pre trasplante fueron los 
mismos del postrasplante, ningún estudio informó haber presentado pérdida o atrición muestra 
durante la investigación. 
Respecto a los resultados de CV la mayoría de estudios seleccionados 64,5% (n=20), administraron 
como instrumento para evaluar la CV el SF-36, uno derivado de este o que contiene las 
dimensiones por él evaluadas. Al realizar los cálculos de Tamaño de Efecto de CV solo en el 12,9% 
de los estudios se requirió integrar datos, para obtener los valores de CV en las cuatro dimensiones 
propuestas estudiar.  
Tabla 64. Características (variables continuas) de los estudios que abordan el fenómeno de CV en 
Trasplante Hepático (n-total=31 estudios) 
Características de los estudios N Rango Mínimo Máximo Media Desv. típ. 
Porcentaje calidad de los estudios 31 33,33 64,81 98,15 89,26 6,27 
Calidad metodológica 31 5 9 14 12,26 1,46 
Edad promedio grupo total 27 15,59 42,96 58,55 49,54 3,82 
Tiempo (meses) medición CV post 28 76 1 77 19,18 17,91 
Tiempo promedio tratamiento pre 
trasplante 
2 97,07 11,50 108,57 60,04 68,64 
Porcentaje de mujeres en la muestra 
total 
27 89,08 10,92 100,00 39,46 18,89 
Porcentaje total de hombres 27 89,08 ,00 89,08 60,54 18,89 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
El análisis de las variables moderadoras Cuantitativas-Continuas, se encontró que la edad 
promedio del grupo personas adultas participantes en los estudios fue de 50 ±4, el tiempo promedio 
durante el cual recibieron tratamiento antes del trasplante fue de 60 ± 69 meses y tiempo promedio 
para medida de la CV postrasplante fue 19 ±18 meses. En cuanto a la calidad de los estudios el 
porcentaje promedio de calidad de los estudios fue de 89± 6 y los puntajes de la calidad 
metodológica fue de 12 ±1,5 (valores oscilan entre 0-15 a 18). El 93,5% (n=29) de los estudios se 
clasificaron como estudios con alto mérito científico. 
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Resultados de la CV Global, Física, Psicológica y Social en personas adultas trasplantadas 
Hepáticas.  
Con los 31 estudios seleccionados que abordaron la CV en pacientes trasplantados Hepáticos 
(Tabla 65), se realizaron los análisis para evaluar el efecto de esta terapia sobre la CV Global, 
Física, Psicológica y Social. También se debe tener en cuenta que para algunas de las variables de 
resultados, el Tamaño de Efecto medio global (TE) no se calculó a partir de 31 estudios, sino de 
acuerdo a los datos que se encontraron disponibles en los estudios primarios 
Cálculos de los Tamaños de Efecto Medio Global, Heterogeneidad de los Resultados y 
Análisis de Sesgo de Publicación para la CV Global, Física Psicológica y Social en personas 
adultas trasplantadas Hepáticas.  
A continuación se presentan los resultados obtenidos al estimar el Tamaño de Efecto Medio Global 
(TE); para cada una de las variables de resultados de CV en estudio. También se presentan los 
análisis del grado de heterogeneidad evidenciado en los resultados y el análisis de la presencia de 
Sesgo de Publicación (Tabla 67). 
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Tabla 65. Descripción de estudios de CV en Trasplantados Hepáticos 
IDENTIFICACION ESTUDIO PAIS IMECI 
NIVEL 
DE 
CALIDAD 
ALCANCE DE LA 
INVESTIGACION 
GRUPO DE 
MEDICION ATRICION 
MUESTRA 
PRE 
MUESTRA 
POST INSTRUMENTO DE CV 
TIPO DE 
INSTRUMENTO 
Dimensión de CV Medida 
CVG CVF CVPs CVS 
Bonsel et al., 1992 Países Bajos 53 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  22 13 NHP GENERICO X X X X 
Price. et al., 1995 Inglaterra 47 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  71 27 NHP GENERICO X X X X 
Geevarghese. ET AL., 1998 E.E.U.U 50 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO SI 100 84 KARNOFSKY INDEX GENERICO X X     
Mejías et al., 1999 España 35 MEDIA CORRELACIONAL INTRAGRUPO NO 43 43 NHP GENERICO X X X X 
O'Carroll et al., 2000 Inglaterra 48 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 50 50 WHOQOL-BREF GENERICO X X X X 
Pinson et al., 2000b E.E.U.U 49 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  23 77 SF-36 GENERICO X X X X 
De Bona et al., 2000a Italia 49 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  6 21 LEIPAD GENERICO X X X X 
De Bona et al., 2000b Italia 49 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  6 17 LEIPAD GENERICO X X X X 
De Bona et al., 2000c Italia 49 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  6 21 LEIPAD GENERICO X X X X 
De Bona et al., 2000d Italia 49 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  6 15 LEIPAD GENERICO X X X X 
De Bona et al., 2000e Italia 49 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  6 20 LEIPAD GENERICO X X X X 
De Bona et al., 2000f Italia 49 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  6 7 LEIPAD GENERICO X X X X 
Longworth and Bryan., 2003 Inglaterra 46 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 183 183 EQ-5D GENERICO X       
O'Carroll et al., 2003 Inglaterra 51 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 70 70 WHOQOL-100 GENERICO X X X   
Van der Plas et al., 2003 Países Bajos 51 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  964 186 SF-36 GENERICO X X X X 
Karam et al., 2003 Francia 49 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 67 67 NIDDK ESPECIFICO X X X X 
Pantiga. et al., 2005 España 49 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  89 30 
The Profile of Quality of Life in the Chronically Ill 
(PLC) ESPECIFICO X X X X 
Goetzmann. et al., 2006 Suiza 50 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 26 26 SF-36 GENERICO X X X X 
Gotardo D.M.R., 2007 Brasil 53 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  65 61 SF-36 GENERICO X X X X 
O'Carroll et al., 2008 Inglaterra 50 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  19 18 WHOQOL-BREF GENERICO X X   X 
Santos Junior. et al., 2008 Brasil 48 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 30 30 SF-36 GENERICO X X X X 
Russell. et al., 2008 E.E.U.U 52 ALTA CORRELACIONAL INTRAGRUPO NO 107 107 SF-36 GENERICO X X X X 
Zaydfudim. et al, 2009 E.E.U.U 50 ALTA CORRELACIONAL INTRAGRUPO NO 154 154 SF-36 GENERICO X X X   
Telles-Correia. et al., 2009 Portugal 48 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 30 30 SF-36 GENERICO X X X   
Pérez-San Gregorio. et al., 2010 España 52 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 27 27 SF-36 GENERICO X X X X 
Rugari., 2010 E.E.U.U 49 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 139 139 
The National Institute of Diabetes and Digestive and 
Kidney Disease—Pittsburg, USA (NIDDK), ESPECIFICO X X X   
Noma et al., 2011 Japón 51 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 40 40 WHOQOL-BREF GENERICO X X X X 
Ordin. et al., 2011. Turquía 51 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 65 65 NHP GENERICO X X X X 
Canche-Arenas et al, 2011b México 40 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 25 25 KARNOFSKY INDEX GENERICO X X     
Telles-Correia. et al., 2011 Portugal 47 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 24 24 SF-36 GENERICO X X X   
Lasker et al, 2011 E.E.U.U 53 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  25 75 SF-36 GENERICO X X X   
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad 
de Vida de las Personas Adultas. 
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Tabla 66. Estimación del Tamaño Efecto Global, grado de heterogeneidad y Análisis de Sesgo de Publicación para las cuatro 
Dimensiones de CV, propuestas evaluar para determinar el efecto de la terapia del trasplante Hepático en Personas Adultas -
Random-Effects Model (tau^2 estimator: EB) 
Dimensión de 
Calidad de Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
sesgo 
(Funnel 
Plot) 
Trim 
and Fill: 
No. 
Estudios 
Faltantes 
Se 
requieren 
análisis 
ajustados 
Calidad de 
Vida Global 
31 1.27 
Figura 
4.28 
0.25
. 
5.02 <.0001 0.75 1.79 Random-Effects Model (k = 31; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 1.8876 
(SE = 0.5139) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   1.3739 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  98.36% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 60.96 
 Q(df = 30) = 712.8819, p-val < 
.0001 
No 
Figura 
4.29 
0 No  
Calidad de 
Vida Física 
30 1.29 
Figura 
4.30 
0.22 5.96 <.0001 0.85 1.73 Random-Effects Model (k = 30; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 1.3056 
(SE = 0.3677) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   1.1426 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  97.32% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 37.26 
 Q(df = 29) = 489.1819, p-val < 
.0001 
 
 
No 
Figura 
4.31 
0 No  
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Dimensión de 
Calidad de Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
Sesgo 
(Funnel 
Plot) 
Trim 
and Fill: 
No. 
Estudios 
Faltantes 
Se 
requieren 
análisis 
ajustados 
Calidad de 
Vida 
Psicológica 
27 1.04 
Figura 
4.32 
0.21 4.98 <.0001 0.61 1.47 Random-Effects Model (k = 27; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 1.0857 
(SE = 0.3258) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   1.0420 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  97.26% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 36.45 
 Q(df = 26) = 589.8416, p-val < 
.0001 
No 
Figura 
4.33 
0 No  
Calidad de Vida 
Social 
22 1.02 
Figura 
4.34 
0.37 2.72 0.0127 0.24 1.80 Random-Effects Model (k = 22; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 2.9738 
(SE = 0.9533) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   1.7245 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  98.64% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 73.44 
 Q(df = 21) = 738.4763, p-val < 
.0001 
No 
Figura 
4.35 
0 No 
• El tamaño de Efecto Estimate (d), puede tomar valor entre -∞ y +∞. Aunque más comúnmente estos toman valores entre -3 y +3. En donde los valores mayores a cero “0”, indican resultados a favor del trasplante 
y valores menores de cero indican resultados que benefician otros grupos que no corresponden a poblaciones adultas trasplantadas de un órgano. 
• Se: se refiere al erro estándar calculado para el TE=d, obtenido para cada variable de resultado estudiada. 
• t-val: corresponde al valor de t, obtenido para cada variable de resultado estudiada. 
• Resultado obtenido en la prueba p de probabilidad o significancia estadística de los resultados obtenidos para cada tamaño de efecto de cada variable de resultado estudiada. 
• El ci.lb: indica el valor del límite inferior del intervalo de confianza obtenido para el respectivo TE (d), calculado. 
• El ci-ul: indica el valor del límite superior del intervalo de confianza obtenido para el respectivo TE (d), calculado. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.28. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Global en Trasplantados 
Hepático. 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.29. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Global en Trasplantados Hepáticos  
(Trim and Fill)-Funnel Plot 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.30. Forest Plot Para Tamaño de Efecto Medio de CV Física en Trasplantados 
Hepático 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.31. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Física en Trasplantados Hepáticos 
(Trim and Fill)-Funnel Plot 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.32. Forest Plot Para Tamaño de Efecto Medio de CV Psicológica en Trasplantados 
Hepático 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.33. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Psicológica en Trasplantados 
Hepáticos (Trim and Fill)-Funnel Plot. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.34. Forest Plot Para Tamaño de Efecto Medio de CV Social en Trasplantados 
Hepático. 
 
 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.35. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Social en Trasplantados Hepáticos 
(Trim and Fill)-Funnel Plot 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Análisis de los moderadores de la heterogeneidad encontrada en los resultados 
de los Tamaños de Efectos Medios Global para la CV Global, Física Psicológica 
y Social en personas adultas trasplantadas hepáticas.  
Para las cuatro variables de CV analizadas en el grupo de estudios sobre personas adultas 
trasplantadas hepáticas, como se evidenció en la prueba Q y el I2 (las pruebas de heterogeneidad, 
Tabla 66 y 67), se reportaron resultados estadísticamente significativos, lo que indica una alta 
varianza interestudio, por lo que el proceso subsiguiente fue identificar, dentro de las variables 
sustantivas, extrínsecas y metodológicas (moderadoras), cuáles podrían explicar estos hallazgos.  
 
Tabla 67. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas de los Resultados de CV 
Global en Trasplantados Hepáticos (N=31) 
 
 
Variables Moderadora 
k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          31 -0.097 -2.377 0.534 -0.026 576.678 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         27 -0.101 -1.916 0.067 0.102 507.660 0 
% DE MUJERES EN EL ESTUDIO        27 0.007 0.657 0.517 -0.025 432.623 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         31 -0.060 -1.242 0.224 0.021 684.538 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       28 0.012 0.752 0.459 -0.019 551.467 0 
CALIDAD METODOLOGICA 
ESTUDIO       
31 -0.219 -1.226 0.230 0.020 570.421 0 
k: número de estudios que informa de la variable moderadora en análisis. 
b: valor de la pendiente. 
t: valor de la prueba t para el contraste de la significación del moderador. 
p: valor p asociado a la prueba t. 
R^2: proporción de varianza explicada por el moderador. 
QE: valor del estadístico de heterogeneidad residual. 
QEp: valor p asociado al estadístico QE 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Tabla 68. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas-Categóricas de Resultados de CV 
Global en Trasplantados Hepáticos  
 
Variable moderadora  
k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE América                9 2.223  1.390 3.055  2.874 0.055  0.187  679.527   0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 0.733  -1.837  3.302   NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                20 0.774  0.171  1.376   NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                1 1.598  -0.975  4.170   NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                17 1.430  0.727  2.133  0.469 0.499   -0.021  536.815   0 
DISEÑO Intergrupo                14 1.077  0.292  1.861   NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 6 0.387  -0.164 0.938  3.655 0.082  0.219  113.775   0 
FINANCIACIÓN Sí                 7 0.957  0.600  1.313   NA  NA  NA  NA  NA 
NO APLICO EL SF-36                      20 1.331  0.668  1.993  0.087 0.770  -0.037  665.706   0 
APLICO EL SF-36                     11 1.173  0.302  2.044   NA  NA  NA  NA  NA 
NO ES REALIZADO EN EUROPA               12 2.037  1.291  2.782  7.337 0.011  0.207  690.260   0 
ES REALIZADO EN EUROPA               19  0.774  0.180  1.368   NA  NA  NA  NA  NA 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            4 3.325  2.077  4.574  6.728 0.004  0.326  615.987   0 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           20 0.895  0.361  1.429   NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           7 1.213  0.317  2.110   NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       1 3.670  1.661  5.680  6.342 0.018  0.179  705.729   0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             30 1.125  0.639  1.610   NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 A 
<12 Meses      
8 0.970  -0.115  2.055  0.822 0.494  -0.024  543.725   0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 a 
36 MESES         
16 1.511  0.742  2.281   NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 
MESES  
3 0.588  -1.221  2.396   NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       1 2.909  -0.271  6.088   NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON 
RESULTADOS DE CV      
27 1.128            0.587           1.669          2.300 0.140   0.049  665.130   0 
SE INTEGRARON RESULTADOS DE 
CV      
4 2. 0.832          3.690            NA NA NA NA NA 
NOTA IMPORTANTE: * Las celdas resaltadas de color verde corresponden a aquellas características que resultaron 
estadísticamente significativas y explican la presencia de heterogeneidad en alguna proporción.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Tabla 69. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas de los Resultados de 
CV Física en Trasplantados Hepáticos (N=30) 
 
 
Variables Moderadoras  
K b t P R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          30 -0.074  -2.144  0.041  0.123  489.180 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         26 -0.104  -1.987  0.059  0.115  339.857 0 
% DE MUJERES EN EL ESTUDIO        27 0.005  0.444  0.661  -0.035  411.284 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  ESTUDIO         30 -0.069  -1.738  0.093  0.073  387.605 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       27 0.011  0.835  0.412  -0.013  439.595 0 
CALIDAD METODOLOGICA 
ESTUDIO       
30 -0.192  -1.268  0.215  0.023  488.035 0 
NOTA IMPORTANTE: * Las celdas resaltadas de color verde corresponden a aquellas características que resultaron estadísticamente 
significativas y explican la presencia de heterogeneidad en alguna proporción.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Tabla 70. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas-Categóricas de Resultados de CV 
Física en Trasplantados Hepáticos  
 
Variables moderadoras 
k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE América                9 2.092 1.395 2.789 2.907 0.054 0.184 480.405 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 0.833 -1.325 2.991 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                19 0.853 0.359 1.378 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                1 1.330 -0.823 3.482 NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                16 1.357 0.747 1.996 0.114 0.739 -0.035 421.458 0 
DISEÑO Intergrupo                14 1.208 0.541 1.874 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 6 0.528 0.047 1.008 2.362 0.153 0.148 52.897 0 
FINANCIACIÓN Sí                 7 0.904 0.660 1.149 NA NA NA NA  NA 
NO APLICO EL SF-36                      19 1.356 0.784 1.927 0.151 0.701 -0.034 487.818 0 
APLICO EL SF-36                     11 1.180 0.453 1.908 NA NA NA NA  NA 
NO ES REALIZADO EN EUROPA               12 1.916 1.298 2.544 7.150 0.012 0.195 485.332 0 
ES REALIZADO EN EUROPA               18 0.853 0.334 1.373 NA NA NA NA  NA 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            4 3.103 2.083 4.124 7.704 0.002 0.352 360.211 0 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           19 0.986 0.530 1.441 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           7 1.111 0.370 1.852 NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       2 2.804 1.085 4.522 3.477 0.073 0.088 479.123 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             28 1.189 0.752 1.627 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 A 
<12 Meses      
8 1.086 0.183 1.990 0.931 0.442 -0.009 438.225 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 a 
36 MESES         
16 1.497 0.838 2.156 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 
MESES  
3 0.702 -0.817 2.221 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       1 2.909 0.220 5.597 NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON RESULTADOS 
DE CV      
26 1.205 0.729 1.681 0.956 0.337 -0.002 482.607 0 
SE INTEGRARON RESULTADOS CV      4 1.825 0.616 3.034 NA NA NA NA NA 
NOTA IMPORTANTE: * Las celdas resaltadas de color verde corresponden a aquellas características que resultaron 
estadísticamente significativas y explican la presencia de heterogeneidad en alguna proporción.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Tabla 71. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas de los Resultados de 
CV Psicológica en Trasplantados Hepáticos (N=27) 
Variable moderadora de los 
resultados 
k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO 
(IMeCI)          
27 -0.093 -2.746 0.011 0.241 585.937 0 
EDAD MEDIA DE LA 
MUESTRA         
23 -0.034 -0.732 0.472 -0.024 441.092 0 
% DE MUJERES EN EL 
ESTUDIO        
24 0.004 0.438 0.666 -0.040 470.206 0 
AÑO DE PUBLICACIÓN  
ESTUDIO         
27 -0.041 -1.025 0.315 0.002 483.124 0 
Nº MESES MEDICION CV POST 
Tx.       
24 0.003 0.191 0.850 -0.053 289.435 0 
CALIDAD METODOLOGICA 
ESTUDIO       
27 -0.085 -0.550 0.588 -0.033 504.182 0 
NOTA IMPORTANTE: * Las celdas resaltadas de color verde corresponden a aquellas características que resultaron estadísticamente 
significativas y explican la presencia de heterogeneidad en alguna proporción.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Tabla 72. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas-Categóricas de Resultados de CV 
Psicológica en Trasplantados Hepáticos  
Variables Moderadoras  k Media Li Ls QB p R^2 QW QWp 
REALIZADO CONTINENTE América                8 1.606 0.847 2.366 1.517 0.237 0.068 515.841 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 0.224 -1.885 2.333 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                17 0.770 0.239 1.300 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                1 1.705 -0.417 3.827 NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                14 0.978 0.379 1.578 0.094 0.761 -0.044 324.800 0 
DISEÑO Intergrupo                13 1.109 0.467 1.751 NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 6 0.498 -0.136 1.133 1.475 0.252 0.046 256.947 0 
FINANCIACIÓN Sí                 6 0.934 0.448 1.421 NA NA NA NA NA 
NO APLICO EL SF-36                      16 0.946 0.371 1.522 0.259 0.615 -0.035 538.087 0 
APLICO EL SF-36                     11 1.165 0.495 1.834 NA NA NA NA NA 
NO ES REALIZADO EN EUROPA               10 1.473 0.803 2.142 2.895 0.101 0.082 548.581 0 
ES REALIZADO EN EUROPA               17 0.770 0.245 1.294 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            3 2.220 0.932 3.508 2.209 0.153 0.088 558.728 0 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           18 0.931 0.425 1.437 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           6 0.818 -0.038 1.674 NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       2 2.755 1.196 4.314 5.510 0.027 0.178 584.995 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             25 0.919 0.513 1.324 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 A 
<12 Meses      
8 2.755 1.196 4.314 5.510 0.027 0.224 584.995 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 a 
36 MESES         
13 0.919 0.513 1.324 NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 
MESES  
3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       0 NA NA NA NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON 
RESULTADOS DE CV      
23 0.880 0.440 1.320 3.651 0.068 0.115 525.780 0 
NOTA IMPORTANTE: * Las celdas resaltadas de color verde corresponden a aquellas características que resultaron estadísticamente 
significativas y explican la presencia de heterogeneidad en alguna proporción. resultaron marginalmente significativas y explican la presencia de 
heterogeneidad 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
Tabla 73. Análisis de Variables Moderadoras Cuantitativas-Continuas de los Resultados de 
CV Social en Trasplantados Hepáticos (N=22) 
Variable moderadora de los 
resultados 
k b t p R^2 QE QEp 
% CALIDAD DEL ESTUDIO (IMeCI)          22 -0.126 -2.070 0.052 0.145 703.132 0 
EDAD MEDIA DE LA MUESTRA         20 0.013 0.127 0.901 -0.057 672.838 0 
% DE MUJERES EN EL ESTUDIO        21 0.011 0.523 0.607 -0.039 650.141 0 
AÑO DEPUBLICACIÓN  ESTUDIO         22 -0.033 -0.438 0.666 -0.043 699.335 0 
Nº MESES MEDICION CV POST Tx.       20 -0.010 -0.351 0.729 -0.052 619.598 0 
CALIDAD METODOLOGICA 
ESTUDIO       
22 -0.025 -0.098 0.923 -0.053 691.767 0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Tabla 74. Análisis de Variables Moderadoras Cualitativas-Categóricas de Resultados de CV 
Social en Trasplantados Hepáticos  
 
Variable moderadora de los resultados 
k Media Li Ls QB p R^2 QW QW 
REALIZADO CONTINENTE América                5 
 
2.688 1.560 4.216 4.640 0.014 0.367 614.122 0 
REALIZADO CONTINENTE Asia                  1 -0.239 -3.142 2.655 NA NA NA NA NA 
REALIZADO CONTINENTE Europa                15 0.372 -0.396 1.140 NA NA NA NA NA 
REALIZADO EN Turquía                1 2.562 -0.374 5.498 NA NA NA NA NA 
DISEÑO Intragrupo                9 1.237 -0.002 2.477 0.226 0.640 -0.041 609.617 0 
DISEÑO Intergrupo                13 0.869 -0.172 1.909  NA NA NA NA NA 
FINANCIACIÓN No                 6 -0.146 -0.707 0.414 10.208 0.010 0.543 105.721 0 
FINANCIACIÓN Sí                 6 0.842 0.441 1.243 NA NA NA NA NA 
NO APLICO EL SF-36                      15 0.694 -0.244 1.633 1.607 0.220 0.030 611.516 0 
APLICO EL SF-36                     7 1.692 0.345 3.039 NA NA NA NA NA 
NO ES REALIZADO EN EUROPA               7 2.389 1217 3.56 8.774 0.008 0.290 730.987 0 
ES REALIZADO EN EUROPA               15 0.370 -0.435 1.175 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 1990-1999            3 2.435 0.290 4.580 1.115 0.349 0.012 713.679 0 
PUBLICADO ENTRE 2000-2009           16 0.772 -0.141 1.686 NA NA NA NA NA 
PUBLICADO ENTRE 2010-2012           3 0.978 -0.111 3.067 NA NA NA NA NA 
NIVEL CALIDAD IMeCI Media       2 3.264 0.753 5.774 3.800 0.065 0.126 732.669 0 
NIVEL CALIDAD IMeCI Alta             20 0.811 0.045 1.576   NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx. ENTRE 0 A 
<12 Meses      
7 3.264 0.753 5.774 3.800 0.065 0.200 732.669 0 
MEDICION CV POST Tx ENTRE 12 a 
36 MESES         
10 0.811 0.045 1.576   NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx > 36 a 60 
MESES  
5 NA NA NA NA NA NA NA NA 
MEDICION CV POST Tx >60 MESES       0 NA NA NA NA NA NA NA NA 
NO SE INTEGRARON 
RESULTADOS DE CV      
19 0.782 -0.022 1.585 2.859 0.106 0.087 654.746 0 
SE INTEGRARON RESULTADOS DE 
CV      
3 2.562 0.518 4.606 NA NA NA NA NA 
NOTA IMPORTANTE: * Las celdas resaltadas de color verde corresponden a aquellas características que resultaron 
estadísticamente significativas y explican la presencia de heterogeneidad en alguna proporción.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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A continuación, resumen del análisis de moderadores de los resultados de la CV en trasplantados 
hepáticos. 
 
Tabla 75. Análisis de moderadores cualitativos y cuantitativos de la heterogeneidad 
reportada para los Tamaños de Efecto Medio global de la CV Global, Física, Psicológica y 
Social en trasplantados hepáticos 
 
Dimensión de 
Calidad de 
Vida  
Resultado de la Prueba Q e 
Índice I2 de la 
heterogeneidad  
Proporción de varianza explicada 
por moderadores de tipo 
cualitativo 
Proporción de 
varianza explicada 
por moderadores de 
tipo cuantitativo 
Calidad de 
Vida Global 
Q(df = 30) = 712.8819,  
p-val < .0001 
I^2: 98.36% 
Publicado entre 1990-1999 p=0,004 
R^2= 32,6%   
Nivel Calidad IMeCI Media  
p= 0,018 R^2= 17,9%    
(Ver tabla 68 )   
Ningún moderador 
lograr ser 
estadísticamente 
significativo 
(Ver tabla 67 ) 
Calidad de 
Vida Física 
Q(df = 29) = 489.1819,  
p-val < .0001 
I^2 : 97.32% 
No se realiza en Europa: 
p=0,012 R^2= 19,5%   
Publicado entre 1990-1999: 
p=0,002 R^2= 35,2%    
(Ver tabla 70 ) 
Porcentaje de Calidad 
de los estudios 
(IMeCI)  
P= 0,041 R^2= 12,3%    
 (Ver tabla 69 )   
Calidad de 
Vida 
Psicológica 
Q(df = 26) = 589.8416,  
p-val < .0001 
I^2: 97.26% 
Nivel Calidad IMeCI Media: 
p= 0,027 R^2= 17,8%    
MEDICION CV POST Tx. 0 A <12 
Meses: p= 0,027 R^2= 22,4%    
(Ver tabla 72)   
Porcentaje de Calidad 
de los estudios 
(IMeCI)  
P= 0,011 R^2= 24,1%    
(Ver tabla 71 )   
Calidad de 
Vida Social 
Q(df = 21) = 738.4763,  
p-val < .0001 
I^2:  98.64% 
Realizado en el continente 
Americano: p= 0,014 R^2= 36,7%    
No financiado: p=0,010 R^2= 
54,3%    
No realizado en Europa: p=0,008 
R^2= 29%    
 (Ver tabla 74)   
Ningún moderador 
lograr ser 
estadísticamente 
significativo 
(Ver tabla 73 )   
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, 
Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
En esta Tabla se presentó, de manera abreviada, las variables moderadoras que reportaron 
explicación de parte de la heterogeneidad informada para cada una de las dimensiones de CV 
evaluadas en trasplantados hepáticos, hallazgos que serán expuestos a continuación, en el Análisis 
y la Discusión de cada resultado. 
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Descripción de los resultados que el trasplante hepáticos sobre la CV de las 
personas Adultas 
 
Criterio de interpretación de los resultados en TE34 y Heterogeneidad35  
Los parámetros aquí definidos, permiten una adecuada interpretación de cada uno de los resultados 
obtenidos en el estudio. 
  
Descripción de los hallazgos obtenidos en la CV Global (CVG) de los trasplantados 
Hepáticos: Estimación del Tamaño Medio Efecto Global, Grado de heterogeneidad, Análisis 
de Sesgo de Publicación y Análisis de moderadores  
El trasplante hepático reportó un efecto de Magnitud Alta en favor de la CV Global en personas 
adultas [(d=1.27, p-val < .0001, IC 0.75 y 1.79)] (Tabla 75, Figura 4.28); estos resultados no 
parecen estar asociados a la presencia de Sesgo de Publicación (Figura 4.29). Las pruebas de 
heterogeneidad [Q (df = 30) = 712.8819, p-val < .0001, I^2:98,36%)], resultaron significativas e 
indican, que este TE(d) no representa bien los estudios primarios incluidos en este MA y el 98,36% 
de dicha heterogeneidad es producida por la variabilidad interestudio. El Análisis de Moderadores 
(Tabla 67 y 69), confirma que, aunque dos características reportaron resultados estadísticamente 
significativos, en conjunto, solo explican 55% de la varianza interestudio; son: investigaciones 
                                                 
34 NOTA. Los criterios para tener en cuenta en la interpretación de los resultados serán los siguientes:  
Usualmente TE (d) puede tomar valores entre (-3, 3), donde cero “0” es el efecto nulo, valores mayores a cero “0” indican resultados 
a favor del trasplante y resultados menores a cero o negativos, indican resultados en donde el trasplante no genera beneficios sobre 
la dimensión de CV evaluada en las personas adultas por el beneficiados. 
Para comprobar la validez del reporte de TE (d), Sí se toma de referencia el intervalo de confianza al 95% calculado, este 
permite establecer la significancia estadística del hallazgo y debe interpretarse de la siguiente manera; aquellos intervalos de 
confianza que contiene o cortaban el valor nulo Cero “0”, no permiten determinar la significancia estadística del efecto del 
trasplante sobre la CV. Sí se toman de referencia el p-val, en donde valor de p ≤0,05, indicaban que el Tamaño de Efecto obtenido 
es estadísticamente significativo, es decir que se podría rechazar la hipótesis nula y afirmar que el trasplante favorece la CV o la 
dimensión de CV estudiada. 
También puede interpretarse según el criterio propuesto por Cohen (1954, 1988), en donde valores en el Tamaño de Efecto de 0,2, 
0,5 y 0,8, indican magnitudes de Tamaño de Efecto pobre (bajo), moderado (medio) y fuerte (alto), respectivamente.  
35 Si la prueba Q, alcanza la significancia estadística, significa que los Tamaños de Efecto de los estudios son heterogéneos entre 
sí y en consecuencia el Tamaño de Efecto Medio Global obtenido NO los representa bien. El resultado de la prueba Q, se suele 
complementar con el índice I2, que es un estadístico que permite identificar en porcentaje la cantidad de heterogeneidad existente 
entre los estudios, es decir que cantidad de la heterogeneidad es debida a la varianza interestudio.  
El índice I2, en torno a 25%, 50% y 75% se pueden interpretar como heterogeneidad baja, media y alta en los resultados, 
respectivamente. Y donde valores I2 menores del 25%, se consideran despreciables (Borenstein et al, 2009, Sánchez-Meca, 2010, 
Higgins 2002, Higgins et al, 2003) 
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publicadas entre 1990-1999 (p=0.004 R^2= 32,6%) y calidad de los estudios media y p=0.018, 
R^2= 17,9%. 
Se puede evidenciar (Tabla 68), que los estudios realizados en estos años entre 1990-1999; 
presentan resultados TE (d) mayores= 3.325, lo cual pude deberse a que esta es la década se inicia 
en la práctica del trasplante de hígado a nivel mundial y el número de estudios disponible sobre el 
tema es escaso, para la variable Calidad Media del Estudio, igualmente podemos ver que los 
estudios con menor calidad reportan TE (d) mayores (d= 1.125), esto se explica en que estudios 
con debilidad metodológica y de menor mérito tienden a sobreestimar el Tamaño de Efecto de una 
intervención. Sin embargo, con estos resultados no es posible afirmar cual es la causa de la 
variabilidad reportada para el TE (d) CV Global en trasplantados hepáticos.  
Discusión entre los resultados del trasplante hepático sobre la CV Global de las personas 
adultas y los estudios primarios incluidos en MA 
Al contraste de los resultados obtenidos en el MA, con los estudios incluidos, se puede comprobar 
que, de los 31 primarios que se afiliaron , 22 reportaron tamaño de efecto medio a favor del 
trasplante hepático (Bonsel et al., 1992; Price et al., 1995; Geevarghese ET AL., 1998; Mejías et 
al., 1999; O'Carroll et al., 2000; Pinson et al., 2000b; Longworth and Bryan., 2003; O'Carroll et 
al., 2003; Van der Plas et al., 2003; Karam et al., 2003; Pantiga. et al., 2005; Gotardo D.M.R., 
2007; Santos Junior et al., 2008; Russell et al., 2008; Zaydfudim et al, 2009; Telles-Correia et al., 
2009; Pérez-San Gregorio et al., 2010; Rugari, 2010; Noma et al., 2011; Ordin et al., 2011; Canche-
Arenas et al., 2011b; Telles-Correia et al., 2011; Lasker et al, 2011), y además, son variables que 
van desde d= 0,15 (Longwork y Bryan, 2003), considerado irrelevante, hasta Tamaños de Efecto 
de una intensidad extremadamente alta (d=7,35, Mejías et al, 1999) (figura 4.28).  
Otros ocho (8) estudios, aunque presentan Tamaños de Efecto a favor del trasplante, no obtuvieron 
resultados significativos (De Bona et al, 2000, O’Carroll et al, 2008 y Goetzmann et al, 2006), es 
decir, que los hallazgos fruto de integrar los resultados primarios, para tener una medida unificadas 
de CV, no pueden ser generalizados. Esto puede confirmarse en la Figura 4.28, donde se ve cómo 
los IC contienen el valor nulo “0”. Ningún estudio reportó que el trasplante no generaba algún 
benéfico (Figura 4.28), es decir, que todos los Tamaños de Efecto de los estudios se ubican a la 
derecha del valor nulo “0” cero.  
Como se dijo anteriormente, la falta de criterios unificados en los estudios no permite determinar, 
qué variables modulan las diferencias encontradas entre el TE (d) y el Tamaño de Efecto medio 
de los estudios, incluso como se describió en la significancia teórica, puede haber otros factores, 
que no pudieron codificarse y cuya producción de estudios donde se analicen variables como 
tiempo de medida de la CV pos trasplante, es preciso ampliarlo, conjuntamente con presencia de 
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trastornos como ansiedad, depresión, grado de severidad de la enfermedad, dado que pueden llegar 
a generar cambios en la CV postrasplante.  
Descripción de los hallazgos obtenidos en la CV Física (CVF) de los trasplantados Hepáticos: 
Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de CVF, Grado de heterogeneidad, Análisis de 
Sesgo de Publicación y Análisis de moderadores  
A nivel de la CV Física, el trasplante Hepático demostró tener efectos positivos de Magnitud Alta 
intensidad [(d=1.29, p-val: <0.0001 IC 0.85 y 1.73)] (Tabla 75, figura 4.30), que, al ser 
estadísticamente significativa, confirma su beneficio para la CV Física. Sin embargo, las pruebas 
de heterogeneidad indican que el TE (d) medio obtenido, no representa los Tamaños de Efecto de 
los estudios primaros incluidos [Q (df = 29) = 489.1819, p-val < .0001 e I^2=97,32%). Además, 
no parecen estar afectados por la presencia de Sesgo de Publicación (Figura 4.31).  
El análisis de posibles moderadores, para explicar la heterogeneidad evidenciada, identificó tres 
moderadores o características asociadas a los hallazgos que, en conjunto, explican el 67% de la 
varianza reportada: Características, estudios publicados entre 1990-1999, p=0.012 R^2= 19.5%, 
estudio no realizado en Europa, p=0.002, R^2= 35.2%; y porcentaje de calidad de ellos p=0.041 
R^2= 12.3%,); pero, ninguna logró, por sí misma, explicar la varianza total informada (Tablas 70 
y 71), dado que, los valores de QEp y QWp de estas características resultan estadísticamente 
significativas, lo cual no descarta que existan otras variables responsables de esta disparidad. En 
el análisis de los estudios con respecto a estas características, se afirma (Tablas 69, 70, 71): 
Estudios con menor calidad metodológica, generan efectos mayores sobre la CV, lo cual puede 
explicarse, porque, tienden a sobre estimar los resultados que una terapia o intervención genera 
sobre la variable de resultado. Por otra parte, aquellos no realizados en Europa presentan mejores 
resultados en la CV Física (d=1.916) comparados con los efectuados en este continente (d= 0.853); 
y los que se concluyeron entre la década de 1990-1999 (d=3.10), reportan magnitudes del efecto 
mayores que los de otras décadas; 2000-2010 (d=0,986) y 2011-2012 (d=1.11) (tablas 69-70). 
Discusión entre los resultados del trasplante hepático sobre la CV Física de las personas 
adultas y los estudios primarios incluidos en MA 
Al contrastar los resultados del MA con lo reportado por los estudios primarios seleccionados, se 
encontró que de los 30 Tamaños de Efecto (entradas) medio disponibles, cuatro aportaron datos 
para este análisis de la CV Física -adultos trasplantados de hígado-; que no son consistentes con el 
TE(d) calculado (De Bona et al, 2000, O’Carroll et al, 2008 y Goetzmann et al, 2006, Telles 
Correia et al, 2009). Para los demás, incluidos los Tamaños de Efecto, se indican resultados a 
favor, consistentes con los resultados del MA, aunque la magnitud del efecto alcanzada, es variable 
respecto al TE (d), obtenido (Bonsel et al., 1992; Price. et al., 1995; Geevarghese. et al., 1998; 
Mejías et al., 1999; O'Carroll et al., 2000; Pinson et al., 2000b; Longworth and Bryan., 2003; 
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O'Carroll et al., 2003; Van der Plas et al., 2003; Karam et al., 2003; Pantiga et al., 2005; Gotardo 
D.M.R., 2007; Santos Junior et al., 2008; Russell et al., 2008; Zaydfudim et al, 2009; Telles-
Correia et al., 2009; Pérez-San Gregorio et al., 2010; Rugari, 2010; Noma et al., 2011; Ordin et 
al., 2011; Canche-Arenas et al, 2011b; Telles-Correia et al., 2011; Lasker et al, 2011), como se 
muestra en la Figura 4.30. Hay desde Tamaños de Efecto de Magnitud Baja, como el de Santos 
Junior et al, 2008 (d=0.46), hasta Tamaños de Efecto de magnitud muy alta; como (Mejías et al, 
1999(d=4.78) (figura 4.30).  
La variabilidad no pudo ser explicada desde las variables codificadas en los estudio. Lo que sugiere 
que debe seguirse, adelantando investigaciones que permitan conocer las causas. Así mismo, los 
reportes de investigación deben presentar datos más completos de características de los sujetos, 
del contexto donde se desarrollan los estudios, de los tratamientos y de los métodos que se aplican 
en su realización (tabla 69, 70 y 75).  
Descripción de los hallazgos obtenidos en la CV Psicológica (CVPS) de los trasplantados 
Hepáticos: Estimación del Tamaño Efecto Medio Global de CVPS, Grado de 
heterogeneidad, Análisis de Sesgo de Publicación y Análisis de Moderadores  
Para la Dimensión Psicológica de la CV el Tamaño de Efecto d= 1,04, p-val=<.0001 (Tabla 75), 
estadísticamente significativa, indica resultados a favor del trasplante hepático (Tabla 66 y Figura 
4.32). Por otra parte, la pruebas de heterogeneidad de los resultados, reportan una prueba Q (df = 
26) = 589.8416, p-val < .0001, resultado estadísticamente significativa, que indica la presencia de 
variabilidad en los resultados, la cual según El I^2= 97.26% (tablas 71 y 72), supone que esto es 
debido a la presencia de variabilidad interestudio (Tabla 67). Estos resultados no están afectados 
por el Sesgo de Publicación, de acuerdo a los reportes de la prueba de Trim and Fill y su 
representación en el Funnel Plot (Figura 4.33).  
Posterior al analizar los moderadores (características de los estudios), tres (3) de ellos arrojaron 
ser significativos y en conjunto explican el 64% de la variabilidad interestudio (Nivel de Calidad 
IMeCI Media p=0.027 R^2= 17,8%, Medición CV post 0-12 meses p=0.027 R^2= 22,4% ( 
estudios que miden la CV Psicológica en este rango de tiempo reportan TE (d) mayores (d=2.75) 
comparados con los que realizan mediciones entre el año y los 3 años postrasplante (d=0,919). El 
tercer moderador significativo fue el % de Calidad de los Estudios p=0.011 R^2= 24,1%). Pero 
ninguno es responsable de la variabilidad total encontrada en los resultados (Tablas 71, 72 y 75).  
Además se puede evidenciar, a partir del análisis de moderadores, como los estudios con menor 
calidad tienden a presentar valores de Tamaño de Efecto más altos, donde estudios con menor 
mérito científico presenta TE (d) mayores (d=2,75) y frente a momento de medición de la CV los 
estudios que miden antes del año del trasplante (d=2.75); mientras los que la miden después 
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presenta Tamaños de Efecto menores (d=0.919). Es decir que a mayor tiempo de realizado el 
trasplante, menor CVPS se percibe. 
Discusión entre los resultados del trasplante hepático sobre la CV Psicológica de las personas 
adultas y los estudios primarios incluidos en MA  
Aunque todos los 27 estudios incluidos en los análisis reportaban Tamaños de Efecto Medio a 
favor del trasplante hepático, nueve (9) estudios no logran valores estadísticamente significativos, 
esto se puede verificar en la Figura 4.32, porque al graficar los Tamaños de Efecto con sus 
respectivos IC, estos últimos contienen o cortan el valor de Tamaño de Efecto nulo (d=0) (Noma 
et al, 2011; Goetzmann et al, 2006; Bonsel et al, 1992; De Bona et al, 2000). Mientras solo 18 
estudios restantes, permiten confirmar que el trasplante de hígado tiene un impacto positivo sobre 
la CV Psicológica (Figura 4.32).  
Dentro de las variables que se reportaron asociadas a la heterogeneidad de los resultados, desde 
los estudios primarios se evidencia que para dimensión CV Psicológica, es la mejor evaluada por 
este grupo de personas trasplantadas hepáticas, así mismo varios estudios que midieron la CV de 
forma longitudinal coinciden en que los doce meses postrasplante es el momento, en que mejor se 
percibe la CVPS y el periodo en que las medidas se estabilizan, por lo cual es que esperar que los 
Tamaños de Efecto Medios obtenidos a partir de los datos de CV que se recogen al año del 
procedimiento sean mayores (Geevarghese et al, 1998; De Bona et al, 2000; Pérez San Gregorio, 
2010).  
Desde el Meta-Análisis no es posible encontrar otras características que ayude a comprender la 
presencia de Heterogeneidad en los resultados del TE (d) medio con el de los estudios.  
 
Descripción de los hallazgos obtenidos en la CV Social (CVS) de los trasplantados Hepáticos: 
Estimación del Tamaño Efecto Global, Grado de heterogeneidad, Análisis de Sesgo de 
Publicación y Análisis de Moderadores.  
Los análisis de los 22 estudios que midieron la dimensión CV Social, en personas adultas 
beneficiadas por un trasplante hepático, reportan un TE (d= 1.02 p-val: 0.01 IC 0.24 1.8) (Tabla 
75, figura 4.34). Que indica que esta terapia genera en promedio una mejora de intensidad alta en 
la esta dimensión de CV en esta población. Pero estos resultados presentan alto grado de 
heterogeneidad [Q (df = 21) =738.4763, p-val < 0.0001, y el I^2= 98.64%, que indica que la 
varianza es debida a la variabilidad interestudio], lo cual no permite afirmar que el TE (d) obtenido 
represente los Tamaños de Efecto Medio de los estudios incluidos. Estos resultados a su vez no 
están afectados por la presencia de Sesgo de Publicación (Figura 4.35). 
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El análisis de moderadores, no logra identificar alguna característica que por sí sola, dé respuesta 
este hallazgo, aunque tres de ellas explican parte de esta variabilidad (estudios no financiados 
p=0.010, R^2= 54.3%; estudios realizado en América p=0.014 R^2= 36.7%; estudios No realizado 
en Europa, p=0.008 R^2= 29% (Tablas 73 y 74), al analizar el comportamiento de los Tamaños de 
Efecto en estas situación se encuentra que los Tamaños de Efecto son mayores en el continente 
Americano (d=2.68) y en Turquía (d=2,56) respectivamente. Sin embargo, las pruebas de 
sensibilidad, donde se analiza qué tanto estas variables influyen en la heterogeneidad reportada, 
indican que, por sí solos, no explican el hallazgo; los resultados de QWp, al ser significativos (P=0) 
no descartan que haya otras características en los estudios que se relacionan con la heterogeneidad 
encontrada. Por otro lado, la variable que indica si el estudio fue financiado, deja ver que los que 
no lo fueron reportan peores índices de Tamaño de Efecto, aspecto para considerar en futuras 
investigaciones, para garantizar que situaciones de conflicto de intereses (económico) no genere 
cambios inexplicables en los resultados de CV que están siendo informados.  
Discusión entre los resultados del trasplante hepático sobre la CV Social de las personas 
adultas y los estudios primarios incluidos en MA  
Al contrastar los resultados del MA, con los reportados por la literatura se pude ver, que seis de 
los estudios incluidos presentan Tamaños de Efecto Medio, que indican que el trasplante no genera 
resultados positivos sobre esta variable (Noma et al, 2011; De Bona et al, 2000) y cuatro más no 
logran demostrar la significancia estadística (Goetzmann et al, 2006; De Bona et al, 2000b; Patinga 
et al, 2005; O’Carroll et al, 2008)(Figura 4.34). Los demás estudios, reportan medidas de CV a 
favor del trasplante de magnitudes variables (Figura 4.34).  
No se reportan en la literatura estudios, que indiquen variables directamente relacionadas con 
cambios en la percepción de CV Social en esta población, y que permitan tener un punto de 
comparación para analizar en este MA (tablas 73, 74 y 75).  
 
Variables identificadas por los estudios que pueden llegar a explicar a presencia de 
Variabilidad den los resultados en trasplantados Hepáticos 
Dentro de los análisis críticos de la bibliografía, solo uno de los hallazgos expresados por el MA 
puede ser explicado, este corresponde a considerar que estudios que miden la CV, a los doce meses 
de practicado el trasplante pueden reportar medidas de CV más altas, que si se miden en otros 
momento. Así mismo este hecho, lleva a recomendar en futuras investigaciones, considerar realizar 
más estudios de tipo longitudinal, que permitan ver cómo se comporta la CV en esta población al 
transcurrir del tiempo. 
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Otras variables que deben mirarse con atención son como la medida de CV, puede afectarse por 
conflictos de interés, en estudios que reciben algún tipo de financiamiento, este moderador es 
difícil de cuantificar y codificar en los estudios, porque pocos la mencionan o consideran en sus 
informes (doce de 22). La necesidad de estudios multi-céntricos, que permitan establecer cómo se 
comporta la CV en esta población de un continente a otro, es un campo de estudio fértil, dado que 
resultó ser una característica asociada a resultados de la CV social. Estudios realizados en América 
y otros continentes diferentes a Europa, reportan mejores resultados. 
 
Figura 4.36. Efecto del Trasplante Hepático sobre la CV Global, Física, Psicológica y Social de 
las personas adultas 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco 
o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
 
  
 
 
Trasplante de Hígado 
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Tabla 76. Resumen Resultados obtenidos en las variables centrales de CV en trasplantados Hepáticos (n=31)  
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas 
Adultas. 
Variable de 
resultados 
No. 
Estudios 
Evaluados 
TE 
Global  
(d) 
P-val 
IC 
(95%) 
Li: límite 
Inferior 
Ls: 
Límite 
Superior 
Heterogeneidad 
Q 
p-val 
I^2 
# estudios no 
significativos 
Riesgo 
sesgo 
publicación 
(# estudios 
Faltantes) 
Análisis 
Ajustados 
 
(d) 
p-val 
Q y p-val  
I^2 
Variables 
Moderadoras 
Cuantitativas y 
proporción 
varianza explicada 
(p-val y % 
explicado) 
Variables 
Moderadoras 
Cualitativas y 
proporción varianza 
explicada 
(p-val y % explicado) 
Calidad de 
Vida 
Global 
(CVG) 
31 (d)= 1,27 
p-val: 
<.0001  
(figura 
4.28) 
Li. 0.75  
Ls: 1.79    
 
Q(df=30)= 712.8819 
p-val < .0001 
I^2= 98.36% 
8 estudios reportan 
TE medio que NO 
alcanzan la 
Significancia 
estadística  
(figura 4.29) 
No  No Ningún moderador 
resulto 
estadísticamente 
Significativo 
(Tabla 67) 
Publicado entre 1990-1999 
p=0,004 R^2= 32,6%   
Nivel Calidad IMeCI Media  
p= 0,018 R^2= 17,9%    
(tabla 68) 
Calidad de 
Vida Física 
(CVF) 
30 (d)= 1,29 
 p-val: 
<.0001  
(figura 
4.30) 
Li: 0.85 
Ls: 1.73 
Q(df=29)= 
4789.1819 
p-val < .0001 
I^2= 97.32% 
9 estudios reportan 
TE medio que NO 
alcanzan la 
Significancia 
estadística 
(figura 4.31) 
No  No Porcentaje de Calidad 
de los estudios 
(IMeCI)  
P= 0,041 R^2= 12,3%  
Tabla 69)   
No se realiza en Europa: 
p=0,012 R^2= 19,5%   Nível 
Publicado entre 1990-1999: 
p=0,002 R^2= 35,2%  
(tabla 70)   
 
Calidad de 
Vida 
Psicológica 
(CVPS) 
27 
 
(d)= 1,04 
p-val: 
0<.0001  
(figura 
4.32)  
Li: 0.61 
Ls: 1.47 
Q(df=26)= 
589. 8416 
p-val < .0001 
I^2= 97.26% 
9 estudios reportan 
TE medio que NO 
alcanzan la 
Significancia 
estadística  
(figura 4.33) 
No  No Porcentaje de Calidad 
de los estudios 
(IMeCI)  
P= 0,011 R^2= 24,1%   
(Tabla 71)  
 
Nivel Calidad IMeCI Media: 
p= 0,027 R^2= 17,8%    
MEDICION CV POST Tx. 0 
A <12 Meses: 
p= 0,027 R^2= 22,4% (Tabla 
72)   
 
Calidad de 
Vida Social 
(CVS) 
22 (d)= 1,02 
p-
val=0.0127 
(figura 
4.34)   
Li: 0.24 
Ls: 1.80 
Q(df=21) =738.4763 
p-val < .0001 
I^2= 98.64% 
4 estudios reportan 
TE medio que NO 
alcanzan la 
Significancia 
estadística y  
6 estudios reporta 
resultados no 
favorables al 
trasplante (Pinson 
et al, 200c) 
(figura 4.35) 
No No Ningún moderador 
resulto 
estadísticamente 
Significativo 
(Tabla 73) 
Realizado en el continente 
Americano: p= 0,014 R^2= 
36,7%    
No financiado: p=0,010 R^2= 
54,3%    
No realizado en Europa: 
p=0,008 R^2= 29%    
(Tabla 74) 
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Descripción de resultados de CV en Trasplantados Hepáticos. Desde los resultados del efecto 
del trasplante hepático sobre las cuatro Dimensiones de CV estudiadas en personas adultas, se 
puede concluir que la terapia mejora significativamente de CV de las personas adultas 
beneficiadas, y ninguno de los cuatro resultados de TE parece estar amenazado por la presencia de 
Sesgo de Publicación, dado que el método de Trim and Fill, no identifica estudios faltantes. Para 
los cuatro, se identificó que un número importante no logra obtener índices de TE estadísticamente 
significativos, lo cual se puede evidenciar en los respectivos Forest Plot, donde los IC de los 
Tamaños de Efecto Medio de los estudios incluyen el cero “0” y, para la variable CV Social, seis 
estudios reportan valores de Tamaño de Efecto Medio en favor del grupo comparación y no del de 
trasplantados (Figura 4.36, y Tabla 76). 
Para las cuatro variables de CV (CV Global, CV Física, CV Psicológica y CV social) ponderadas, 
se identificó, que los resultados presentaban alta variabilidad interestudio y un alto porcentaje de 
las mismas es debido a la presencia de varianza interestudio. Sin embargo ninguna de las 
características o variables moderadoras de tipo metodológicas, sustantivas o extrínsecas 
codificadas en los estudios logra, por sí misma, explicar dicha variabilidad, lo cual resulta ser uno 
de los problemas más frecuentemente evidenciados en estudios de este tipo.  
El único hallazgo de estos análisis de heterogeneidad, que es explicado e informado como asociado 
a los estudios, es el tiempo en que es medida la CV en el postrasplante, en donde estudios que la 
miden alrededor del año de trasplantados, reporta mayor TE (d) que los que la miden después 
(Geevarghese et al, 1998; De Bona et al, 2000; Pérez San Gregorio, 2010). Sin embargo es escaso 
número de estudios longitudinales, dificultad la afirmación de este hallazgo.  
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Resultados de CV en Personas Adultas Trasplantadas Cardíacas 
A continuación se presentan los resultados referentes al efecto del trasplante cardíaco sobre las 
dimensiones CV Global, Física, Psicológica y Social, en personas adultas obtenidos a partir de la 
integración de los 8 (O’Brien et al, 1987; Leedham et al, 1995; Pinson et al, 2000; Shih et a, 2003; 
Evangelista et al, 2004; Almenar-Pertejo et al, 2006; Karapolat et al, 2007; Martin-Rodríguez et 
al, 2008) estudios que abordaron esta problemática (Tabla 77) y que aportan datos de 355 personas. 
 
Descripción de los Estudios Realizados en Personas Adultas Trasplantadas 
Cardíacas 
Ocho estudios de los elegidos para el MA, fueron realizados en personas adultas sometidas a un 
trasplante cardíaco; a continuación se describen la variables de tipo sustantivo, metodológicas y 
extrínsecas, que fueron codificadas en cada uno de ellos, a partir del aplicación del Manual de 
Codificación (Tabla 78 y 79).  
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Tabla 77. Relación y descripción de estudios de CV en Trasplantados Cardíacos 
 
 
IDENTIFICACION ESTUDIO PAIS IMECI 
NIVEL 
DE 
CALIDAD 
ALCANCE 
INVESTIGACION 
GRUPO DE 
MEDICION ATRICION 
MUESTRA 
PRE 
MUESTRA 
POST 
INSTRUMENTO DE 
CV 
TIPO DE 
INSTRUMENTO 
Dimensión de CV Medida 
CVG CVF CVPs CVS 
O´Brien, et al,. 1987 Inglaterra 52 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 62 62 NHP GENERICO X X X X 
Leedham et al., 1995 E.E.U.U 45 ALTA CORRELACIONAL INTRAGRUPO NO 31 31 
CUESTIONARIO 
QL PROPIO ESPECIFICO 
 
X    
Pinson et al., 2000a E.E.U.U 49 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  24 66 SF-36 GENERICO X X X X 
Shih ET AL., 2003 China 41 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 10 10 VAS-QOL GENERICO X    
Evangelista et al., 2004 E.E.U.U 50 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  50 50 
Minnesota 
Questionnaire 
LHFQ ESPECIFICO 
 
 
X X X  
Almenar-Pertejo et al., 2006 España 38 MEDIA COMPARATIVO INTRAGRUPO SI 38 15 VAS-QOL GENERICO X    
Karapolat et al., 2007 Turquía 51 ALTA CORRELACIONAL INTRAGRUPO NO 34 34 SF-36 GENERICO X X X X 
Martin-Rodríguez et al., 2008 España 37 MEDIA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 13 13 SF-36 GENERICO 
 
X X X X 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las 
Personas Adultas. 
292 
 
 
Tabla 78. Características de los estudios que abordan El fenómeno de CV en Trasplante Cardíaco 
(n=8) 
 
Variable analizada No. Estudios informan 
variable analizada 
Continente donde fue desarrollado el estudio 
 Europa 
 América 
 Asia 
 Turquía 
8 
3 (37,5%) 
3 (37,5%) 
1 (12,5%) 
1 (12,5%) 
Década en que se publicó el estudio 
 1980-1989 
 1990-1999 
 2000-2009 
 2010-2012 
8 
1 (12,5%) 
1 (12,5%) 
6 (75%) 
0 
Nivel de calidad de los estudios 
 Media 
 Alta 
8 
2 (25%) 
6 (75%) 
Estudio financiado  
 No 
 Si 
8 
5 (62,5%) 
3 (37,5%) 
Estudio desarrollado dentro de un grupo de investigación 
 No 
 Si 
8 
0 
8 (100%) 
Alcance del estudio 
 Comparativo 
 Correlacional 
8 
6 (75%) 
2 (25%) 
Tipo de muestreo 
 No Probabilístico 
 Probabilístico 
8 
7 (87,5%) 
1 (12,5%) 
Tipo de grupo de Medición  
 Intragrupo 
 Intergrupo 
8 
6 (75%) 
2 (25%) 
Presenta de atrición muestra en los estudios con mediciones Intra-grupos 
 No  
 Si 
6 
5 (83,33%) 
1 (16,67%) 
Rango de tiempo medida Calidad de Vida Post (promedio) 
 0-<12 meses 
 12-<36 meses 
 36-<60 meses 
 ≥60 meses 
6 
1 (16,67%) 
5 (83,33%) 
0 
0 
Aplicación del instrumento SF-36 o un derivado de este 
 No 
 Si 
8 
5 
3 (37,5%) 
Se requirió integrar resultados  
 No 
 Si 
8 
8 (100%) 
0 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Tabla 79. Características (variables continuas) de los estudios que abordan El fenómeno de CV 
en Trasplante Cardíacos (n-total= 8 estudios) 
 
Características de los estudios N Rango Mínimo Máximo Media Desv. 
Típ. 
Porcentaje calidad de los estudios 8 28,30 69,81 98,11 85,57 10,87 
Calidad metodológica 8 6 8 14 11.25 2.18 
Edad promedio grupo total 7 13,73 42,00 55,73 50,25 4,64 
Tiempo (meses) medición CV post 
trasplante 
6 15,00 6,00 21,00 13,72 5,52 
Tiempo promedio tratamiento pre 
trasplante 
1 ,00 50,40 50,40 50,40 . 
Porcentaje de mujeres en la muestra 
total 
7 100,00 ,00 100,00 22,34 35,29 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas 
De los ocho (8) estudios que abordan la CV de personas adultas trasplantadas cardíacas, la mayor 
proporción de ellos se adelantaron en el continente Americano (n=3), en Estados Unidos y Europa 
(n=3), dos en España y uno en Inglaterra; adicionalmente, uno en china y otro en Turquía: El 75% 
(n=6), en la década comprendida entre 2000-2009. Al codificar si habían sido financiados, solo 
tres reportaron haberlo sido para su ejecución, pero descartan conflictos de interés; todos fueron 
desarrollados dentro de grupos de investigaciones asociados a la academia (Universidades o 
Instituciones de Salud).  
Frente a las características de tipo metodológico y del diseño de los estudios, seis se clasificaron 
como de alta calidad (n=6), con una media para el Puntaje IMeCI de 85,6 ±11 y Calidad 
Metodológica de 11±2 (Valor oscila entre 0- 15 a 18), de alcance comparativo; el tipo de muestreo 
preponderantemente aplicado fue de No probabilísticos, (n=7), y las mediciones de CV se 
realizaron intragrupo en el 75% (n=6) de los estudios. 
Respecto a los resultados de CV, tres de los estudios seleccionados aplicaron el instrumento SF-
36, dos el VAS-QOL y los demás aplicaron diversos tipos de herramientas de medición de CV; la 
medida de CV postrasplante fue tomada antes de los tres años siguientes al procedimiento 
quirúrgico, no hubo necesidad de integrar los resultados para obtener los Tamaños de Efecto Medio 
en cada estudio para las cuatro dimensiones de CV estudiadas.  
Frente a las características de los participantes de los estudios, la edad promedio de la población 
estudiada fue 50±5, la población estuvo constituida principalmente por personas de género 
masculino (78%). Solo un estudio informó que los participantes recibieron otros tipos de 
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tratamientos antes de beneficiarse de esta terapia, pero no específica el tipo de tratamiento que les 
fue administrado.  
 
Resultados de la CV Global, Física, Psicológica y Social en Personas Adultas 
Trasplantadas Cardíacas  
Los 8 estudios seleccionados para el MA (Tabla 77), que abordaron la CV en personas adultas 
trasplantados cardiacos; fueron utilizados para realizar los cálculos de los Tamaños de Efecto 
Medio Global, Grado de Heterogeneidad de los Resultados y Análisis de Sesgo de Publicación 
para la CV Global, Física, Psicológica y Social (Tabla 80). No todos los análisis se realizaran por 
integración de los ocho estudios, dado que algunos no informan Tamaños de Efecto Medio para 
las cuatro dimensiones estudiadas, por ende los análisis fueron realizados de acuerdo a los datos 
que se encontraron disponibles en cada estudio primario. 
Dado el poco número de estudios que se identificaron sobre la temática, en los análisis de 
heterogeneidad de los resultados, en cada de este resultado ser significativo, su análisis no se 
contempló con la búsqueda de moderadores que expliquen estos hallazgos (Tabla 80) 
 
Cálculos de los Tamaños de Efecto Medio Global, Grado de Heterogeneidad de los 
Resultados y Análisis de Sesgo de Publicación para la CV Global, Física Psicológica y Social 
en Personas Adultas Trasplantadas Cardíacas  
A continuación se presentan los resultados obtenidos para cada una de las variables de resultados 
de CV en estudio (Tabla 80). 
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Tabla 80. Estimación del Tamaño Efecto Global, grado de heterogeneidad y Análisis de Sesgo de Publicación para las cuatro 
Dimensiones de CV, propuestas evaluar para determinar el efecto de la terapia del Trasplante Cardíaco en Personas Adultas36  
Dimensión de 
Calidad de Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de heterogeneidad 
en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
sesgo 
(Funnel 
Plot) 
Trim and 
Fill: No. 
Estudios 
Faltantes 
Se 
requieren 
análisis 
ajustados 
Calidad de 
Vida Global 
8 1.67 
Figura 
4.37 
0.51
. 
3.31 0.0129 0.48 2.87 Random-Effects Model (k = 8; tau^2 
estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 1.9167 (SE 
= 1.0928) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   1.3844 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  96.77% 
 H^2 (total variability / sampling 
variability): 30.95 
 Q(df = 7) = 252.6787, p-val < 
.0001 
 
No 
Figura 
4.38 
0 No  
Calidad de 
Vida Física 
5 1.77 
Figura 
4.39 
0.96 1.84 0.1386 -0.89 4.43 Random-Effects Model (k = 5; tau^2 
estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 4.5291 (SE 
= 3.2481) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):  2.1282 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  98.97% 
 H^2 (total variability / sampling 
variability): 96.73 
 Q(df = 4) = 323.5143, p-val < 
.0001 
 
No 
Figura 
4.40 
0 No  
                                                 
36 Random-Effects Model (tau^2 estimator: EB) 
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Dimensión de 
Calidad de Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de heterogeneidad 
en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
Sesgo 
(Funnel 
Plot) 
Trim and 
Fill: No. 
Estudios 
Faltantes 
Se 
requieren 
análisis 
ajustados 
Calidad de 
Vida 
Psicológica 
5 1.46 
Figura 
4.41 
0.72 2.03 0.1119 -0.54 3.46 Random-Effects Model (k = 5; tau^2 
estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 2.5256 (SE 
= 1.8281) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   1.5892 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  98.21% 
 H^2 (total variability / sampling 
variability): 55.83 
 Q(df = 4) = 192.8683, p-val < 
.0001 
No 
Figura 
4.42 
0 No  
Calidad de 
Vida Social 
4 1.78 
Figura 
4.43 
1.06 1.68 0.1916 -1.59 5.16 Random-Effects Model (k = 4; tau^2 
estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 4.4371 (SE 
= 3.6758) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   2.1064 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  98.92% 
 H^2 (total variability / sampling 
variability): 92.32 
 Q(df = 3) = 251.1156, p-val < 
.0001 
No 
Figura 
4.44 
0 No 
• El tamaño de Efecto Estimate (d), puede tomar valor entre -∞ y +∞. Aunque más comúnmente estos toman valores entre -3 y +3. En donde los valores mayores a cero “0”, indican resultados a favor del trasplante 
y valores menores de cero indican resultados que benefician otros grupos que no corresponden a poblaciones adultas trasplantadas de un órgano. 
• Se: se refiere al erro estándar calculado para el TE=d, obtenido para cada variable de resultado estudiada. 
• t-val: corresponde al valor de t, obtenido para cada variable de resultado estudiada. 
• Resultado obtenido en la prueba p de probabilidad o significancia estadística de los resultados obtenidos para cada tamaño de efecto de cada variable de resultado estudiada. 
• El ci.lb: indica el valor del límite inferior del intervalo de confianza obtenido para el respectivo TE (d), calculado. 
• El ci-ul: indica el valor del límite superior del intervalo de confianza obtenido para el respectivo TE (d), calculado. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.37. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Global en Trasplantados 
Cardíacos. 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.38. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Global en Trasplantados Cardíacos (Trim 
and Fill)-Funnel Plot 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.39. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Física en Trasplantados 
Cardíacos. 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.40. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Física en Trasplantados Cardíacos 
(Trim and Fill)-Funnel Plot) 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.41. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Psicológica en 
Trasplantados Cardíacos. 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.42. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Psicológica en Trasplantados 
Cardíacos (Trim and Fill)-Funnel Plot 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.43. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Social en Trasplantados 
Cardíacos. 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.44. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Social en Trasplantados Cardíacos 
(Trim and Fill-Funnel Plot) 
 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Descripción de los resultados del trasplante cardíaco sobre la CV Global, Física, Psicológica 
y Social de las personas Adultas.  
A continuación se presentan los resultados para las cuatro dimensiones de CV estudiadas, obtenido 
a partir de integrar todos los TE medio de los ocho estudios incluidos en estos análisis (Tabla 77), 
así como los resultados de las pruebas para determinar riesgo de Sesgo de Publicación y presencia 
de heterogeneidad en los resultados. No se presenta el análisis de moderadores de heterogeneidad 
en caso de presentarse, debido al escaso número de estudios recuperados, de utilidad para explicar 
este hallazgo. 
 
Criterio de interpretación de los resultados en TE37 y Heterogeneidad38  
Los siguientes parámetros, permiten una adecuada interpretación de cada uno de los resultados 
obtenidos en el estudio. 
Descripción de los resultados del trasplante de Cardíaco sobre la CV Global de las personas 
adultas  
Los ocho estudios incluidos en el MA de CV en trasplante cardíaco, reportan un TE para la CV 
Global, reporta [(d)= 1.6747, p-val: 0.0129], que indica que el trasplante de corazón genera un 
efecto de beneficio de intensidad alta sobre la CV Global (Tabla 80, Fig. 4-37). Sin embargo las 
pruebas de homogeneidad, señalan una variabilidad alta entre los resultados de TE (d) y los 
                                                 
37 NOTA. Los criterios para tener en cuenta en la interpretación de los resultados serán los siguientes:  
Usualmente TE (d) puede tomar valores entre (-3, 3), donde cero “0” es el efecto nulo, valores mayores a cero “0” indican resultados 
a favor del trasplante y resultados menores a cero o negativos, indican resultados en donde el trasplante no genera beneficios sobre 
la dimensión de CV evaluada en las personas adultas por el beneficiados. 
Para comprobar la validez del reporte de TE (d), Sí se toma de referencia el intervalo de confianza al 95% calculado, este 
permite establecer la significancia estadística del hallazgo y debe interpretarse de la siguiente manera; aquellos intervalos de 
confianza que contiene o cortaban el valor nulo Cero “0”, no permiten determinar la significancia estadística del efecto del 
trasplante sobre la CV. Sí se toman de referencia el p-val, en donde valor de p ≤0,05, indicaban que el Tamaño de Efecto obtenido 
es estadísticamente significativo, es decir que se podría rechazar la hipótesis nula y afirmar que el trasplante favorece la CV o la 
dimensión de CV estudiada. 
También puede interpretarse según el criterio propuesto por Cohen (1954, 1988), en donde valores en el Tamaño de Efecto de 0,2, 
0,5 y 0,8, indican magnitudes de Tamaño de Efecto pobre (bajo), moderado (medio) y fuerte (alto), respectivamente.  
 
38 Si la prueba Q, alcanza la significancia estadística, significa que los Tamaños de Efecto de los estudios son heterogéneos entre 
sí y en consecuencia el Tamaño de Efecto Medio Global obtenido NO los representa bien. El resultado de la prueba Q, se suele 
complementar con el índice I2, que es un estadístico que permite identificar en porcentaje la cantidad de heterogeneidad existente 
entre los estudios, es decir que cantidad de la heterogeneidad es debida a la varianza interestudio.  
El índice I2, en torno a 25%, 50% y 75% se pueden interpretar como heterogeneidad baja, media y alta en los resultados, 
respectivamente. Y donde valores I2 menores del 25%, se consideran despreciables (Borenstein et al, 2009, Sánchez-Meca, 2010, 
Higgins 2002, Higgins et al, 2003) 
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tamaños medios de los estudios, [Q (df = 7) = 252.6787, p-val < .0001, I^2= 96.77%], 
heterogeneidad que se debe a la varianza interestudio. Pero la escasa disponibilidad de estudios, 
no permite que se realice un análisis de moderadores que expliquen este hallazgo. Por otra parte, 
el Funnel Plot permite ver que estos resultados no están afectados por la presencia de Sesgo de 
Publicación (Fig. 4.38).  
Discusión entre los resultados del trasplante de Cardíaco sobre la CV Global de las personas 
adultas y los estudios primarios incluidos en MA.  
Aunque el TE(d), obtenido reporta que el trasplante cardíaco genera un efecto a favor de la CV 
Global de las personas adultas, este resultado sigue la misma trayectoria del derivado para todos 
los estudios incluidos en el MA, siendo el más homogéneo a los reportados (Leedham et al, 1995; 
Shih et a, 2003; Almenar-Pertejo et al, 2006; Karapolat et al, 2007), pero a su vez, más intenso que 
el obtenido en el estudio de (O’Brien et al, 1987; Evangelista et al, 2004; Martin-Rodríguez et al, 
2008) y discordante, y menor que el informado por (Pinson et al, 2000), que presenta Tamaño de 
Efecto de elevada magnitud (d=4,94).  
 
Descripción de los resultados del trasplante de Cardíaco sobre la CV Física de las personas 
adultas.  
Solo cinco estudios en los trasplantados de corazón, reportan Tamaños de Efecto para la dimensión 
de CV Física (O’Brien et al, 1987; Pinson et al, 2000; Evangelista et al, 2004; Karapolat et al, 
2007; Martin-Rodríguez et al, 2008). Para ellos se obtuvo un [(d)= 1.77, p-val: 0.1386] que, aunque 
indica resultados a favor del trasplante, no logran ser estadísticamente significativos. Aun cuando 
todos los estudio reportan TE estadísticamente significativos a favor del trasplante cardíaco 
(Figura 4.39). Por otra parte, la prueba [Q (df = 4) = 323.5143, p-val < .0001], resultó 
estadísticamente significativa, lo que indica la presencia de heterogeneidad en los resultados, y 
esta es debida en una proporción alta a la variabilidad interestudio. Estos hallazgos dejan ver que 
los Tamaños de Efectos de los estudios primarios difieren del TE (d) obtenido para el conjunto de 
estudios (Tabla 80). Estos resultados no están afectados por la presencia de Sesgo de Publicación 
(Figura 4.40) 
Debido al escaso número de estudios que se incluyeron en los análisis, estos resultados no pueden 
ser confirmados, a través de un análisis de moderadores.  
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Discusión entre los resultados del trasplante de Cardíaco sobre la CV Física de las personas 
adultas y los estudios primarios incluidos en MA.  
Al analizar y contrastar los resultados del MA, con los de los estudios incluidos que abordaron el 
fenómeno (O’Brien et al, 1987; Pinson et al, 2000; Evangelista et al, 2004; Karapolat et al, 2007; 
Martin-Rodríguez et al, 2008), se puede evidenciar, que todos reportan Tamaños de Efecto a favor 
del trasplante, y aunque en los estudios primarios, el beneficio del trasplante se confirma, el TE 
(d) obtenido no permite aseverar si el trasplante de corazón mejora la CV Física de esta población, 
pues no se halló prueba alguna de significancia que lo confirme, y por qué los Tamaños de Efecto 
de los estudios son variables; mientras Pinson et al, 2005, reporta un Tamaño de Efecto a favor 
extremadamente alto (d=5,57), el estudio de O’Brien et al, 1987 muestra magnitudes de efecto 
bajas (d=0,44). 
Descripción de los resultados del trasplante de Cardíaco sobre la CV Psicológica de las 
personas adultas.  
Para los estudios realizados en trasplantados cardíacos, que evaluaron la CV Psicológica, los 
análisis reportaron una [(d)= 1.46, p-val: 0.1119 IC: -0.54 3.46], Tamaño de Efecto medio que 
demuestra un resultado a favor del trasplante, pero esto no puede generalizarse, debido a que no 
lograron la significancia estadística (Tabla 80, Figura 4.41). La prueba de heterogeneidad [Q (df 
= 4) = 192.8683, p-val < .0001], estadísticamente significativa, la presencia de heterogeneidad en 
los resultados y una alta proporción de la misma (I^2= 98.21%), es debida a la varianza 
interestudio. Estos resultados no se ven afectados por el Sesgo de Publicación (Figura 4.42). No 
se corrieron análisis de moderadores por el escaso número de estudios incluidos. 
 
Discusión entre los resultados del trasplante de Cardíaco sobre la CV Psicológica de las 
personas adultas y los estudios primarios incluidos en MA 
 
Aunque los cinco estudios incluidos en el análisis de CVPS (O’Brien et al, 1987; Pinson et al, 
2000; Evangelista et al, 2004; Karapolat et al, 2007; Martin-Rodríguez et al, 2008), muestran 
resultados significativos, a favor del trasplante, al consolidar sus Tamaños de efecto (Ver Fig. 
4.41), en el MA la CV Psicología en trasplantados cardíaco, reportan una tendencia igualmente a 
favor del trasplante, pero este TE (d)= 1,46), no resulta significativo (p=0,11), es decir que no se 
puede afirmar que el trasplante de Corazón genere un beneficio importante sobre esta dimensión 
de CV. 
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Descripción de los resultados del trasplante de Cardíaco sobre la CV Social de las personas 
adultas 
Según los resultados obtenidos para los cinco estudios incluidos respecto de la CV Social en 
trasplantados cardiacos [(d)= 1.78, p-val: 0.1916, con IC: -1.59 5.16], el TE indica beneficios por 
la terapia del trasplante (Tabla 80). Sin embargo, la prueba p, resultó no significativa, por lo cual 
estos hallazgos no permite afirmar que sean generalizables. En otros análisis el Funnel Plot (Figura 
4.44), indica que los resultados no se ven afectados por la presencia de Sesgo de Publicación. Al 
igual que para las demás variables de CV analizadas en personas adultas trasplantadas de corazón, 
la prueba Q (df = 3) = 251.1156, p-val < .0001, resultó estadísticamente significativa, lo que indica 
la presencia de heterogeneidad en los resultados y la prueba I^2= 98.92%, indica que dicha 
varianza es debida a la variabilidad Interestudio. Sin embargo análisis más completos para 
determinar causa de la heterogeneidad no se realizó por el escaso número de estudios incluidos en 
este MA 
Discusión entre los resultados del trasplante de Cardíaco sobre la CV Social de las personas 
adultas y los estudios primarios incluidos en MA. 
Al contrastar los resultados del MA de CV Social de los trasplantados cardíacos con la literatura 
primaria, se puede afirmar, que el (TE (d)= 1,78), al igual que la literatura primaria, muestra que 
se produce un efecto a favor de los resultados de CV en esta dimensión; sin embargo, el TE (d) no 
alcanza a ser significativo (p=0,1916); aun así, los cuatro estudios (O’Brien et al, 1987; Pinson et 
al, 2000; Karapolat et al, 2007; Martin-Rodríguez et al, 2008), logran resultados significativos 
(Ver Fig. 4.43). Los resultados en ellos obtenidos reportan TE muy diversos, que toman valores 
de intensidad o magnitud, de baja (d=0,44, O‘Brien et al, 1987) a extremadamente alta (d=4,95, 
Pinson et al, 2005). 
Variables identificadas por los estudios que pueden llegar a explicar a presencia de 
Variabilidad den los resultados en trasplantados cardíacos.  
Aunque en el MA no se realizaron análisis de moderadores, desde los reportes dados en los 
estudios primarios, se presenta algunas variables relacionados con los resultados de CV, como 
edad (O’Brien et al, 1987) y tiempo desde el trasplante, los datos son contradictorios; algunos 
estudios afirman que la CV de estabiliza a los seis meses del procedimiento (Shih et al, 2003; 
Almenar-Pertejo et al, 2006; Karapolat et al, 2007), mientras otros afirman que esto se logra a los 
doce (Martin-Rodríguez et al., 2008). 
Otras variables que también pueden afectar esta medida de CV son: depresión, género, nivel 
educativo, tiempo de espera (Karapolat et al, 2007), y las expectativas que la persona tenga sobre 
su vida después postrasplante ((Leedham et al, 1995). Pero estas no son variables que hayan sido 
ampliamente exploradas en los estudios para explicar los resultados obtenidos sobre la CV de esta 
población.  
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Figura 4.45. Efecto del Trasplante Cardíaco sobre la CV Global, Física, Psicológica y Social 
de las Personas Adultas 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco 
o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
 
Descripción de los Resultados del Trasplante Cardíaco sobre la CV.  
La consolidación de los Tamaños de Efecto Medio de los estudios realizados en personas adultas 
receptoras de un trasplante de corazón, deja ver que el único resultado en el cual esta terapia genera 
resultados estadísticamente significativos, es la Dimensión CV Global. Ya que para las 
dimensiones de CV Física, Psicológica y Social, aun cuando los Tamaños de Efecto reportan 
magnitudes de efecto en favor del trasplante, las pruebas de significancia no permiten generalizar 
su beneficio (Figura 4.45). Por otra parte, ninguno de estos resultados parece estar afectados por 
la presencia de riesgo de Sesgo de Publicación.  
Las pruebas de homogeneidad, reportaron alto grado de heterogeneidad en los resultados, pero 
debido al escaso número de estudios identificados sobre la temática, no se realizaron otros análisis 
que permitieran identificar qué características, dentro de las codificadas para cada estudio, pueden 
llegar a explicar este hallazgo (Figura 4.45, Tabla 80).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
* Significativo
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Resultados de CV en Personas Adultas Trasplantadas de Páncreas- 
Riñón 
A continuación se presentan los resultados del efecto del trasplante de Páncreas-Riñón sobre la 
CV Global, Física, Psicológica y Social, en personas adultas. 
 
Descripción de los Estudios Realizados en Personas Adultas Trasplantadas 
Páncreas- Riñón 
Cuatro (4) estudios acerca de personas sometidas a trasplante Pancreático-renal, que incluyeron 
288 participantes, permitieron evaluar las diversas dimensiones de la CV en estudio. Las 
características o variables previamente extraídas de estos estudios, a partir de la aplicación del 
Manual de Codificación, son descritas a continuación (Tabla 81,82 y 83). 
Tabla 81. Características de los estudios que abordan El fenómeno de CV en personas adultas 
Trasplantadas de Páncreas- Riñón (n-total= 4) 
Variable analizada Frecuencia (%) 
Continente donde fue desarrollado el estudio 
 Europa 
 América 
 Oceanía 
 4 
2 (50%) 
1 (25%) 
1 (25%) 
Década en que se publicó el estudio 
 1990-1999 
 2000-2009 
 2010-2012 
4 
1 (25%) 
2 (50%) 
1 (25%) 
Nivel de calidad de los estudios 
 Alta 
4 
4 (100%) 
Estudio financiado  
 No 
 Si 
4 
1 (25%) 
3 (75%) 
Estudio desarrollado dentro de un grupo de investigación 
 No 
 Si 
4 
0 
4 (100%) 
Alcance del estudio 
 Comparativo 
 Correlacional 
4 
2 (50%) 
2 (50%) 
Tipo de muestreo 
 No Probabilístico 
 Probabilístico 
4 
4 (100%) 
0 
Tipo de grupo de Medición  
 Intragrupo 
 Intergrupo 
4 
2 (50%) 
2 (50%) 
Presenta de atrición muestra en los estudios con mediciones intra-grupos 
 No  
 Si 
2 
1 (50%) 
1 (50%) 
Rango de tiempo medida Calidad de Vida Post (promedio) 
 0-<12 meses 
 12-<36 meses 
 36-<60 meses 
 ≥60 meses 
4 
1 (25%) 
3 (75%) 
0 
0 
Aplicación del instrumento SF-36 o un derivado de este 
 No 
 Si 
4 
1 (25%) 
3 (75%) 
Se requirió integrar resultados  
 No 
 Si 
4 
0 
4 (100%) 
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Tabla 82. Características (variables continuas) de los estudios que abordan El fenómeno de CV 
en Trasplante Páncreas- Renal (n-total= 4) 
Características de los estudios N Rango Mínimo Máximo Media Desv. 
típ. 
Porcentaje calidad de los estudios 4 19,97 78,18 98,15 89,13 8,25 
Calidad metodológica 4 3 10 13 12,00 1,41 
Edad promedio grupo total 3 6,41 36,40 42,81 40,15 3,34 
Tiempo (meses) medición CV 
post 
4 22,10 11,50 33,60 17,28 10,89 
Tiempo promedio tratamiento pre 
trasplante 
1 ,00 33,30 33,30 33,30 . 
Porcentaje de mujeres en la 
muestra total 
3 21,73 36,89 58,62 44,18 12,50 
Porcentaje paciente diálisis 1 ,00 100,00 100,00 100,00 . 
Porcentaje paciente terapia de 
reemplazo renal 
1 ,00 100,00 100,00 100,00 . 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
De lo cuatro estudios incluidos en el MA de CV en trasplantados de Páncreas–riñón (Tabla 80), 
dos fueron realizados en Europa, no se encontraron estudios en Asia y África, y dos más se 
ejecutaron entre los años 2000-2009; todos los cuatro fueron desarrollados dentro de un grupo y 
tres de ellos recibieron financiación; la técnica de muestreo aplicada en todos los estudios fue la 
no probabilística; dos realizaron mediciones intragrupo y dos intergrupo, tres estudios aplicaron 
como instrumento de medición de CV el SF-36,  
Todos los estudios requirieron integrar los resultados. Respecto a la calidad científica de los 
estudios, todos fueron evaluados de alta calidad, el porcentaje de calidad fue 89±8, la puntuación 
de calidad metodológica fue de 12±1.  
La edad promedio de las personas participantes en los estudios fue de 40±3. El tiempo promedio 
de medición de la CV postrasplante fue 17±8.8. Solo un estudio informó que el 100% de los 
participantes recibían algún tipo de Terapia de Reemplazo renal, mientras esperaban ser 
trasplantadas. 
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Tabla 83. Relación y descripción de estudios de CV en Trasplantados de Páncreas-Riñón 
 
 
IDENTIFICACION 
ESTUDIO PAIS IMECI 
NIVEL DE 
CALIDAD 
ALCANCE 
INVESTIGACION 
GRUPO DE 
MEDICION ATRICION 
MUESTRA 
PRE 
MUESTRA 
POST 
INSTRUMENTO 
DE CV 
TIPO DE 
INSTRUMENTO 
Dimensión de CV Medida 
CVG CVF CVPs CVS 
Adang et al., 1998 Países Bajos 43 ALTA COMPARATIVO INTRAGRUPO NO 22 22 VAS-QOL GENERICO X    
Sureshkumar. et al., 2005b E.E.U.U 50 ALTA COMPARATIVO INTERGRUPO  11 43 SF-36 GENERICO X X X X 
Isla p et al., 2009 España 50 ALTA CORRELACIONAL INTERGRUPO  34 69 SF-36 GENERICO X X X X 
Smith et al., 2010 Australia 53 ALTA CORRELACIONAL INTRAGRUPO NO 37 29 SF-36 GENERICO X X X X 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Resultados de la CV Global, Física, Psicológica y Social en de personas adultas 
con trasplante simultaneo de Páncreas -Riñón  
Para los cuatro estudios seleccionados que abordaron la CV en los trasplantados simultáneamente 
de Páncreas–Riñón, se presenta los análisis para la CV Global, Física, Psicológica y Social. No 
todos los estudios informan Tamaños de Efecto Medio para las cuatro dimensiones de CV objeto 
de estudio, por lo que los análisis fueron realizados de acuerdo a los datos que se encontraron 
disponibles en cada estudio primario (Tabla 84, columna 2). 
Cálculos de los Tamaños de Efecto Medio Global, Grado de Heterogeneidad de los 
Resultados y Análisis de Sesgo de Publicación para la CV Global, Física Psicológica y Social 
en Personas Adultas Trasplantadas de Páncreas-renal  
A continuación se presentan los resultados de estimar el Tamaño de Efecto Medio Global (TE), 
para cada una de las variables de resultados de CV en estudio; también, los análisis del grado de 
heterogeneidad evidenciado en los resultados y el análisis de la presencia de Sesgo de Publicación 
(Tabla 84) 
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Tabla 84. Estimación del Tamaño Efecto Global, Grado de Heterogeneidad y Análisis de Sesgo de Publicación para las Cuatro 
Dimensiones de CV, propuestas evaluar para determinar el efecto de la terapia del Trasplante Simultaneo de Páncreas -Riñón 
en Personas Adultas (Random-Effects Model (tau^2 estimator: EB 
Dimensión de 
Calidad de Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
sesgo 
(Funnel 
Plot) 
Trim and 
Fill: No. 
Estudios 
Faltantes 
Se requieren 
análisis 
ajustados. 
Resultados 
Calidad de 
Vida Global 
4 0.73 
Figura 
4.46 
0.18 4.15 0.0254 0.17 1.29 Random-Effects Model (k = 4; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.0579 
(SE = 0.1012) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.2406 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  47.47% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 1.90 
 Q(df = 3) = 5.6349, p-val = 
0.1308 
 
No 
Figura 
4.47 
0 No  
Calidad de 
Vida Física 
3 0.74 
Figura 
4.48 
0.16 4.52 0.046 0.04 1.45 Random-Effects Model (k = 3; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0.0238 
(SE = 0.0807) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0.1543 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  28.96% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 1.41 
 Q(df = 2) = 2.8609, p-val = 
0.2392 
 
Si 
Figura 
4.48 
2 Si 
d= 0.48 
Se: 0.21 
t-val: 2.26 
p-val: 0.023 
Li: 0.06 
Ls: 0.89 
 
Heterogeneidad. 
Q(df = 4) = 
12.6122 
p-val = 0.0133 
I^2:  71.92% 
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Dimensión de 
Calidad de Vida 
Evaluadas 
Estudios 
análisis 
TE 
Medio 
Estímate 
(d) 
Se t-val p-val ci.lb ci.ul Análisis del grado de 
heterogeneidad en los resultados 
Análisis de sesgo de publicación  
Presencia 
Sesgo 
(Funnel 
Plot) 
Trim and 
Fill: No. 
Estudios 
Faltantes 
Se requieren 
análisis 
ajustados 
Calidad de 
Vida 
Psicológica 
3 
 
0.45 
Figura 
4.50 
0.12 3.82 0.623 -0.06 0.95 Random-Effects Model (k = 3; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 0 (SE = 
0.0527) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   0 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  0.00% 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 1.00 
 Q(df = 2) = 1.5686, p-val = 
0.4564 
No 
Figura 
4.51 
0 No  
Calidad de 
Vida Social 
3 0.38 
Figura 
4.52 
0.14 2.65 0.117 -0.24 1.01 Random-Effects Model (k = 4; 
tau^2 estimator: EB) 
 tau^2 (estimated amount of 
total heterogeneity): 4.4371 
(SE = 3.6758) 
 tau (square root of estimated 
tau^2 value):   2.1064 
 I^2 (total heterogeneity / total 
variability):  14.89 % 
 H^2 (total variability / 
sampling variability): 92.32 
 Q(df = 3) = 251.1156, p-val < 
.0001 
No 
Figura 
4.53 
0 No 
• El tamaño de Efecto Estimate (d), puede tomar valor entre -∞ y +∞. Aunque más comúnmente estos toman valores entre -3 y +3. En donde los valores mayores a cero “0”, indican resultados a favor del trasplante y valores menores de cero indican resultados 
que benefician otros grupos que no corresponden a poblaciones adultas trasplantadas de un órgano. 
• Se: se refiere al erro estándar calculado para el TE=d, obtenido para cada variable de resultado estudiada. 
• t-val: corresponde al valor de t, obtenido para cada variable de resultado estudiada. 
• Resultado obtenido en la prueba p de probabilidad o significancia estadística de los resultados obtenidos para cada tamaño de efecto de cada variable de resultado estudiada. 
• El ci.lb: indica el valor del límite inferior del intervalo de confianza obtenido para el respectivo TE (d), calculado. 
• El ci-ul: indica el valor del límite superior del intervalo de confianza obtenido para el respectivo TE (d), calculado. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.46. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Global en Trasplantados 
Páncreas-Riñón (Mixto)  
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Figura 4.47. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Global en Trasplantados Páncreas-
Riñón (Trim and Fill)-Funnel Plot) 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.48. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Física en Trasplantados de 
Páncreas-Riñón. 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Figura 4.49. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Física en Trasplantados de Páncreas-
Riñón (Trim and Fill)-Funnel Plot 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.50. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Psicológica en Trasplantados 
Páncreas-Riñón. 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Figura 4.51. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Psicológica en Trasplantados Páncreas-
Riñón (Trim and Fill)-Funnel Plot) 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Figura 4.52. Forest Plot Para los Tamaño de Efecto Medio de CV Social en Trasplantados 
Páncreas-Riñón. 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Figura 4.53. Análisis del Sesgo de Publicación para CV Social en Trasplantados Páncreas-Riñón 
(Trim and Fill)-Funnel Plot 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-
Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Descripción de los resultados que el trasplante Páncreas-Riñón sobre la CV 
Global de las personas Adultas 
Criterio de interpretación de los resultados en TE39 y Heterogeneidad40  
Estos parámetros, permiten una adecuada interpretación de cada uno de los resultados obtenidos 
en el estudio. 
Descripción de los resultados del trasplante de Páncreas-Riñón (Mixto) sobre la CV Global 
de las personas adultas  
La consolidación de los datos reportados por personas que participaron en los cuatro estudios 
(Adang et al 1999, Sureshkumar et al, 2005, Isla et al, 2009 y Smith, 2010), que aportaron datos 
para tener una medida consolidada de la CV Global en personas adultas diabéticas Tipo 1 con 
enfermedad renal terminal beneficiadas por trasplante, reportan, que el cambio simultáneo de 
Páncreas-Riñón, genera Efecto de Magnitud Media en favor de la CV Global, en comparación con 
otros grupos de personas adultas enfermas terminales que no se han beneficiada de la misma [TE= 
(d): 0.73, p-val: 0.0254; IC: 0.17 - 1.29] (Tabla 84, Fig. 4.46). Así mismo, aunque la prueba Q no 
reportó resultados significativos, lo que sugiere presencia de homogeneidad, la comprobación con 
el I2 indica, que el TE (d) obtenido tiene una heterogeneidad baja respecto de los resultados de los 
Tamaños de Efecto de los estudios primarios incluidos [Q (df =3) = 5.6349, p-val 0.1308; I^2= 
47.47 (Tabla 84) Por otra parte el Funnel Plot (Figura 4.47) indica que estos hallazgos no están 
afectado por el Sesgo de Publicación.  
                                                 
39 NOTA. Los criterios para tener en cuenta en la interpretación de los resultados serán los siguientes:  
Usualmente TE (d) puede tomar valores entre (-3, 3), donde cero “0” es el efecto nulo, valores mayores a cero “0” indican resultados 
a favor del trasplante y resultados menores a cero o negativos, indican resultados en donde el trasplante no genera beneficios sobre 
la dimensión de CV evaluada en las personas adultas por el beneficiados. 
Para comprobar la validez del reporte de TE (d), Sí se toma de referencia el intervalo de confianza al 95% calculado, este 
permite establecer la significancia estadística del hallazgo y debe interpretarse de la siguiente manera; aquellos intervalos de 
confianza que contiene o cortaban el valor nulo Cero “0”, no permiten determinar la significancia estadística del efecto del 
trasplante sobre la CV. Sí se toman de referencia el p-val, en donde valor de p ≤0,05, indicaban que el Tamaño de Efecto obtenido 
es estadísticamente significativo, es decir que se podría rechazar la hipótesis nula y afirmar que el trasplante favorece la CV o la 
dimensión de CV estudiada. 
También puede interpretarse según el criterio propuesto por Cohen (1954, 1988), en donde valores en el Tamaño de Efecto de 0,2, 
0,5 y 0,8, indican magnitudes de Tamaño de Efecto pobre (bajo), moderado (medio) y fuerte (alto), respectivamente.  
 
40 Si la prueba Q, alcanza la significancia estadística, significa que los Tamaños de Efecto de los estudios son heterogéneos entre 
sí y en consecuencia el Tamaño de Efecto Medio Global obtenido NO los representa bien. El resultado de la prueba Q, se suele 
complementar con el índice I2, que es un estadístico que permite identificar en porcentaje la cantidad de heterogeneidad existente 
entre los estudios, es decir que cantidad de la heterogeneidad es debida a la varianza interestudio.  
El índice I2, en torno a 25%, 50% y 75% se pueden interpretar como heterogeneidad baja, media y alta en los resultados, 
respectivamente. Y donde valores I2 menores del 25%, se consideran despreciables (Borenstein et al, 2009, Sánchez-Meca, 2010, 
Higgins 2002, Higgins et al, 2003) 
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Dado el escaso número de estudios disponible (n=4), no se realizaron pruebas diferentes que 
permitieran buscar explicaciones a la presencia de variabilidad reportada entre el TE (d) y el 
Tamaño de Efecto medio de los estudios incluidos en el MA. Este hallazgo de presencia de 
heterogeneidad baja, es evidenciado por los resultados obtenidos para el I2, y puede estar 
sobrestimando por la presencia de heterogeneidad interestudio, dado el limitado número de 
estudios incluidos, en donde diferencias mínimas pueden generar resultados discordantes. 
 
Discusión entre los resultados del trasplante de Páncreas-Riñón sobre la CV Global de las 
personas adultas y los estudios primarios incluidos en MA 
Al igual que los hallazgos evidenciados en el MA, los cuatro estudios primarios incluidos en los 
Análisis de CV Global, reportan Tamaños de Efecto Medios a favor del trasplante simultáneo de 
Páncreas-Riñón, siendo los más homogéneos al TE(d) obtenido el de Isla et al (d=0,76) y el de 
Sureshkumar et al., (2005) (d=0,67). El estudio de Smith, por el contrario reportó tamaño efecto 
de Magnitud Baja (d=0,4); mientras el estudio de Adang et al, (1999) reporta una efecto de 
Magnitud Alta (d=1,27). Lo cual sugiere algunas características dentro de estos dos últimos 
estudios pueden explicar la presencia de la variabilidad interestudio reportada por el I2. Sin 
embargo esto no puede ser comprobado desde le presente MA, porque no se encontraron son la 
características que hacen diferente a cada participante.  
Descripción de los resultados del trasplante de Páncreas-Riñón sobre la CV Física de las 
personas adultas  
El TE (d) obtenido para la CV Física, a partir de la consolidación de tres estudios, que ofrecieron 
información sobre esta resultados (Sureshkumar et al, 2005, Isla et al, 2009 y Smith, 2010), 
indica que el trasplante simultaneo de Páncreas-Riñón, produce un efecto positivo o a favor de la 
CV Física [(d)= 0.74, p-val: 0.046 (IC: 0.04 1.45)] (Tabla 84, Figura 4.48). Efecto considerado 
de intensidad media, según el criterio de interpretación de este índice propuesto por Cohen 
(1954). Sin embargo, el Análisis de Sesgo de Publicación reportó que este resultado, podría estar 
afectado por la presencia de Sesgo de Publicación (Figura 4.49) y los nuevos análisis ajustados 
por este hallazgos, indican una tendencia igualmente a favor del trasplante, pero de menor 
magnitud [TE (d):0.48; p-val=0,023; (IC: 0.06-0,89)]; este último valor es el que se toma como 
medida del efecto del trasplante para esta dimensión de CV evaluada.  
Los resultados de la prueba de heterogeneidad, indican una variabilidad interestudios media [Q 
(df=4)=12.6122, p-val=0,0133] (Figura 4.49), que no es comprobada en el presente MA, debido 
al escaso número de estudios incluidos (n=3).  
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En consecuencia, no se realizaron otros análisis de moderadores que expliquen esta condición, 
debido al poco número de estudios recuperados sobre este fenómeno.  
Discusión entre los resultados del trasplante de Páncreas-Riñón (Mixto) sobre la CV Física 
de las personas adultas y los estudios primarios incluidos en MA  
Al contrastar los resultados obtenidos en el TE (d) en el MA, con los Tamaños de Efecto de los 
estudios primarios incluidos, en la Figura 4.48 se puede evidenciar un Tamaño de Efecto más 
homogéneo, con el hallazgo de los trabajos de Smith et al, 2010: Mientras los estudios de Isla et 
al, 2009 y el de Sureshkumar, reportaron Tamaños de Efecto diferentes y variables d=0,86 y d= 
1,05, respectivamente. No se pudo establecer qué variables pueden estar afectando esta resultado.  
Descripción de los resultados del trasplante de Páncreas-Riñón (mixto) sobre la CV 
Psicológica de las personas adultas  
Para los estudios realizados en personas adultas trasplantadas de Páncreas-Riñón, tres evaluaron 
la CV Psicológica (Sureshkumar et al, 2005, Isla et al, 2009 y Smith, 2010); reportaron una [TE 
(d)= 0.0.45, p-val: 0.623; (IC: -0,06-0,95)], indicador de un efecto de intensidad baja en favor 
(mejora la CV) del trasplante de Páncreas-Riñón. Sin embargo, no logra ser estadísticamente 
significativa, es decir, que desde este reporte NO podemos afirmar que el trasplante mejore la CV 
Psicológica en esta población (Tabla 84, Figura 4.50). Las pruebas de heterogeneidad la igual que 
la prueba heterogeneidad [Q (df = 2) = 1.5686, p-val 0.4564], indican que estos resultados son 
homogéneos, es decir que los tamaños de los efectos de los estudios primarios incluidos, son bien 
representados por el TE (d) obtenidos al consolidarlos.  
Estos se puede corroborar al observar el Forest Plot (Figura 4.50), donde, de entre los tres estudios 
incluidos en los análisis los de Sureshkumar et al., (2005b) y Smith et al., (2010), ninguno logró 
demostrar ser estadísticamente significativos, y los Tamaños de Efecto para ellos reportados son 
de baja magnitud (<0,5). Así mismo, al evaluar si los resultados se ven afectados por la presencia 
de Sesgo de Publicación, se puede concluir, que este no es un riesgo que afecte los hallazgos, como 
se puede ver en el Funnel Plot, donde no se hallaron estudios faltantes (Figura 4.51). Este 
particularidad, a su vez, indica que el trasplante es el responsable de este efecto, que no hay 
variables (moderadoras) que puedan explicarlo mejor, pero que no es importante o relevante, es 
decir, que no hay mayores diferencias con respecto al grupo de personas enfermas terminales, en 
la CV Psicológica percibida. 
Discusión entre los resultados del trasplante de Páncreas-Riñón (Mixto) sobre la CV 
Psicológica de las personas adultas y los estudios primarios incluidos en MA  
Al contrastar los hallazgos del MA, para la Dimensión de CV Psicológica, podemos afirmar, que 
el trasplante genera un efecto a favor de Magnitud Baja, como lo muestran los estudios analizados, 
y que este resultado no es estadísticamente significativo, es decir, que esta terapia no tiene un 
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impacto relevante sobre esta dimensión de CV, esto es, que no logra generar cambios importantes 
(Sureshkumar et al, 2005, Isla et al, 2009 y Smith, 2010).  
Descripción de los resultados del trasplante de Páncreas-Riñón (Mixto) sobre la CV Social 
de las personas adultas  
 
Los análisis consolidados para CV Social, en trasplantados de páncreas –riñón, se obtuvo un TE 
(d)= 0.38, p-val: 0,117 (IC: -0,24 1,05), que indican que el trasplante, modifica para bien con baja 
intensidad la CV Psicológica de la población estudiada. Sin embargo la prueba de significancia, 
resultó NO ser estadísticamente significativa, con lo cual NO es posible generalizar este hallazgo 
(Tabla 84, Figura 4.42) o afirmar que el trasplante genere beneficios mayores que los que puede 
generar otra modalidad de tratamiento en esta población a nivel de la CV Social. Estos resultados 
no están afectados por la presencia de Sesgo de Publicación, como se puede observar en la Figura 
4.53).  
Así mismo las pruebas de heterogeneidad [Q (df = 2) = 2.4727, p-val 0.2904, I2=14,89%], reportan 
que los estudios incluidos están representados por el TE (d) calculado, dado que la prueba Q NO 
significativa indica homogeneidad y esta es confirmada por el resultado del I2, que al ser menor 
de 20%, considera que hay poca variabilidad observada interestudio importante, por lo cual no es 
necesario el análisis de moderadores, y se puede afirmar que el trasplante aunque mejora las 
medidas de CV Social en esta población, dicho cambio obtenido no logra hacer la diferencia con 
respecto a otras poblaciones en otras condiciones de tratamiento como los enfermos terminales 
candidatos o no a un trasplante de órganos de páncreas-renal.  
Así mismo, los Análisis de Sesgo de Publicación con el método de Trim and Fill, indica que estos 
resultados no se ven afectados por la presencia de este riesgo (Figura 4.53).  
Discusión entre los resultados del trasplante de Páncreas-Riñón (Mixto) sobre la CV Social 
de las personas adultas y los estudios primarios incluidos en MA 
 
 Al contrastar los resultados obtenidos en el TE (d) para la CV Social en personas adultas 
beneficiadas por un trasplante simultáneo de Páncreas–Riñón [TE (d)=0.38; p: 0.117] (Tabla 84), 
son consistentes con la magnitud de efecto reportado por los estudios primarios incluidos (Smith 
et al, 2010, d=<0,2) y (Sureshkumar et al, 2005, d=0,33) [Figura 4.52]. Solo el estudio de Isla et 
al., (2009); reportó un Tamaño de Efecto de magnitud media, estadísticamente significativa. 
Este hallazgo contrastado con la literatura permiten concluir que le trasplante de páncreas –renal, 
no modifica ara bien la CV social en la población que se beneficia de esta terapia.  
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Variables identificadas por los estudios que pueden llegar a explicar a presencia de 
Variabilidad den los resultados de los estudios  
Algunas variables que se describen como relacionadas con los resultados en la CV de las personas 
adultas beneficiadas por un trasplante simultaneo de Páncreas-Riñón, corresponde al método 
utilizado para recoger las medidas de CV; este estudio encontró una diferencia importante entre 
tomarlas prospectivamente o retrospectivamente (Adang et al, 1999). Esta debe ser una 
recomendación que debe considerarse, al momento de planear desde los métodos como se 
implementara los estudios primarios.  
Desde los otros estudios, se sugieren que entre las variables que deben ser analizadas, en estos 
grupos de población sometidas a un trasplante de Páncreas-Riñón, están la edad y el género, ya 
que ellas pueden tener efectos sobre resultados de una o más dimensiones de la CV evaluadas (Isla 
et al, 2009, Sureshkumar et al, 2005). Así mismo, el tiempo de medida de la CV postrasplante 
pueden marcar la diferencia en los resultados obtenidos, en el estudio de Smith et al 2010, que 
reportó que la CV varia en el tiempo y logra el mayor ajuste hacia los dos años postrasplante, para 
lo cual se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan confirmar las hipótesis que surgen 
de la investigación previamente realizada.  
Figura 4.54. Efecto del Trasplante Simultáneo de Páncreas – Riñón sobre la CV Global, Física, 
Psicológica y Social de las Personas Adultas 
   
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco 
o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
 
  
 
 
Calidad de Vida  en Trasplante de Páncreas-Riñón 
 
*= Significativo 
NS= No significativo 
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La Figura 4.54 presenta el resumen de los principales resultados obtenidos sobre la CV Global, 
Física, Psicológica y Social en personas adultas beneficiarias de un trasplante simultáneo de 
Páncreas-Riñón. En donde se puede afirmar una tendencia de beneficio de esta terapia a nivel de 
todas las dimensiones de CV estudiadas, pero las pruebas de significancia solo confirman este 
beneficio para las dimensiones Global y Física. Así mismo, las pruebas de heterogeneidad 
encontraron una variabilidad importante entre estos resultados del MA y los estudios incluidos, 
por lo cual se puede concluir que el TE (d), no representa muy bien los Tamaños de Efecto de los 
estudios incluidos en estos análisis de CV Global y Física.  
Mientras para las dimensiones de CV Social y Psicológica, los TE estimados reportaron tener 
menos intensidad de Efecto sobre estas dimensiones de CV evaluadas, y las pruebas de 
heterogeneidad sostienen resultados pobres del trasplante sobre la CV Psicológica y Social, porque 
las pruebas de contraste (p-Val) no lograron ser significativas, con lo cual no se puede afirmar que 
el cambio presentado sobre estas dimensiones de la CV sea relevante. Las pruebas de 
heterogeneidad resultaron ser NO significativas, lo que confirma que los Tamaños de Efecto de 
los estudios incluidos, son homogéneos y que los resultados obtenidos son debido a la aplicación 
de la intervención (Trasplante pancreático- renal). 
 
La Figura 4.55 y 4.56. Permiten visualiza de manera general los resultados obtenidos en término 
de la magnitud de los TE, para cada una de las Variables de CV estudiadas, en cada uno de los 
tipos de trasplantes de Interés en el presente MA. Así como cuales de los resultados que son 
estadísticamente Significativos (*). 
En la Figura 4.55, 4.56 y la Tabla 85, se puede ver como los Tamaños de Efecto (d) de las cuatro 
dimensiones de CV estudiadas resultaron ser estadísticamente significativas (p <0.05), para el 
grupo de estudios realizados en trasplantados renales y hepáticos. Así mismo, para el grupo de 
trasplantados renales, la magnitud del Tamaño de Efecto reportados para las 8 dimensiones de CV 
medidas por el instrumento de CV SF-36, los resultados fueron significativos. Para todos los 
cálculos realizados, las pruebas de heterogeneidad, indicaron que estos resultados no representan 
adecuadamente los Tamaños de Efecto de los estudios incluidos en los análisis, esto porque los 
resultados de las pruebas Q e índice I2, demostraron una alta variabilidad en los resultados 
interestudio (I2 >75%). Esta variabilidad interestudio no puede ser explica por ninguna variable 
moderadora de tipo sustantivo, metodológicas y extrínsecas codificada, para los estudios. 
Para los estudios realizados con trasplantados cardíacos, los análisis reportaron resultados de 
magnitudes de efecto altos o fuertes, pero solo el TE (d) obtenido para la CV Global (d=1.67), 
resultó ser estadísticamente significativo. Así mismo, las pruebas de heterogeneidad reportan alta 
variabilidad en los resultados obtenidos, que no es explicada por ningún moderador. 
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Para el grupo de estudios realizados en trasplantados de Páncreas-Riñón, los resultados indican 
que el trasplante mejora en una Magnitud de Efecto pobre a moderado la CV Física y Global, y 
estos hallazgos son estadísticamente significativos. Las pruebas de heterogeneidad demuestran alta 
variabilidad, para CV Global, y Física, y baja para CV Social, para esta última dimensión la cual 
se puede afirmar por que los valores de la prueba I2, son menores a 50%. Para la dimensión de 
Calidad de Vida Psicológica, la homogeneidad interestudio fue igual a cero “0” lo que significativa 
que los resultados de los estudios incluidos en este análisis son homogéneos o similares al TE (d) 
obtenido tras la consolidación. Es decir que la CV Social de esta población se beneficiado en baja 
magnitud con el trasplante simultaneo de Páncreas-Riñón 
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Figura 4.55. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal, sobre las diferentes Dimensiones de CV Evaluadas 
en Personas Adultas  
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas 
Adultas. 
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Figura 4.56. Efecto del trasplante renal, hepático, cardíaco y pancreático-renal en la CV Global, Física, Psicológica y Social de las 
personas adultas trasplantadas 41 
 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
                                                 
41 NOTA. Ver criterios de interpretación de TE en apartados anteriores. Usualmente TE (d) puede tomar valores entre (-3, 3), donde cero “0” es el efecto nulo, valores mayores a cero “0” indican resultados a favor del trasplante y 
resultados menores a cero o negativos, indican resultados en donde el trasplante no genera beneficios sobre la dimensión de CV evaluada en las personas adultas por el beneficiados.  
 
  
 
 
Tamaño del Efecto (d)= -3 - 3 
Interpretación de Tamaño 
efecto (d) 
<0,2: muy podre o despreciable 
0,2 a 0,5: baja intensidad (pobre) 
› 0,5 - ≤0,8: moderada  intensidad 
(media) 
› 0,8. Alta o fuerte intensidad 
 
 
 
 
0,2 
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Otros aportes para Enfermería  
 
Con el MA: como pieza de investigación se hará notoria la  evidencia empírica y los datos 
soportados por los nuevos hallazgos. Serán presentados desde el Sistema Conceptual Teórico y 
Empírico (CTE), que permita a enfermería una comprensión ampliada del fenómeno de Calidad 
de Vida en trasplante de órgano sólido (renal, cardíaco, hepático y reno-pancreático) en personas 
adultas.  
 
Construcción del Sistema Conceptual Teórico Empírico (CTE) de Calidad de 
Vida  (CV) en Trasplante de Órganos en personas adultas. 
 
Una vez desarrollados los objetivos del MA, se logró confirmar y refutar nuevas proposiciones 
desde la revisión de los aportes de la literatura y los resultados obtenidos con el MA. Se sigue, 
para su construcción, los lineamientos de Fawcett y Garity (2009), quienes afirman, que la 
investigación permite la generación de teoría y enriquece la práctica. El componente C, se centra 
en la definición de los conceptos y atributos con su respectiva significación, permitiendo la  
comprensión del fenómeno explorado; el T, se refiere a aquellas proposiciones obtenidas del 
análisis de los datos, que son la evidencia por confirmar y validar el conocimeinto construido. 
También presenta las nuevas proposiciones derivadas de la investigación, en donde se establecen 
relaciones entre conceptos y atributos. El componente E, plantea los métodos, las herramientas y 
los procesos propuestos y efectuados en el estudio y en el análisis de la evidencia existente sobre 
la temática CV en trasplante de órganos sólidos -riñón, hígado, corazón y reno-pancreático-.  
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Sistema Conceptual Teórico Empírico de Calidad de Vida (CV) en Trasplante 
Componente Conceptual 
La CV de las personas adultas con trasplante de un órgano sólido se define, como un constructo 
multidimensional y complejo, en el que a través de la valoración de diferentes dimensiones, entre ellas la 
física/fisiológica/funcional, psicológica/emocional/mental y social, entre otras, contribuye a determinar el 
grado de aceptación y satisfacción que se tiene con la vida propia, como respuesta a la presencia de una 
enfermedad que tiene implícito el daño irreversible de un órgano vital, caracterizada por la disminución o 
pérdida de la funcionalidad del mismo. Esta situación de salud deficitaria pone en riesgo la sobrevida, afecta 
el bienestar físico, psicológico y social, y limita la capacidad de cumplir con roles y actividades de la 
cotidianidad (Aaronson et al., 1987; Siegrist & Jungle, 1989; Fitzpatrick et al., 1992; Wilson & Cleary, 
1995; Siegrist et al., 1996; (Patrick y Erickson; 1993, Naughton et al., 1996, Vinaccia y Orozco: 2005).  
En la literatura científica, la CV en esta población se presenta como un indicador subjetivo (desde 
la propia percepción de cada individuo) de salud y bienestar, percibido en relación con la enfermedad 
terminal -renal, hepática, cardíaca y reno-pancreática- y el tratamiento que se implementa, en este caso, 
para contrarrestarla –trasplante de órgano-. La percepción de CV puede verse afectada por la pérdida de la 
función de un órgano (presencia de enfermedad en estado terminal), las secuelas y molestias derivadas de 
ella, y de los tratamientos y sus efectos recibidos por el receptor de un trasplante, con el fin de mantener la 
funcionalidad de los tejidos reemplazados. Igualmente, está es regulada por los valores, creencias, entorno 
y estima que hacia la vida demuestra cada individuo. Esto se explica por qué dos sujetos, en similares 
condiciones, pueden presentar percepciones diferentes (The WHOQOL Group, 1995; Suet-Ching, 2001; 
Sargent et al., 2006; Burgos, 2007; Ocampo, 2007; O’Carroll, 2008; Galán Rodríguez, 2008). Los atributos 
de CV fueron evidenciados en el MA, donde la magnitud del efecto logrado por cada tipo de trasplante, 
para cada una de las dimensiones de CV estudiadas –Global, Física, Psicológica y Social- difieren una de 
otra. 
Algunos ejemplos de ello ocurren en los trasplantados renales, en quienes los resultados: CVG 
(d=0,78), CVF (d=0,73), CVPs (d=0,61) y CVS (d=0,41), si bien es mejor en todas, los análisis llevan a 
concluir, que las dimensiones donde mejores beneficios se dan son la Global (CVG) y la Física (CVF), los 
cuales, a su vez, resultan ser, en ambos casos, estadísticamente significativos (p-val: <0,0001). Para los 
trasplantados de hígado, se halló: CVG (d=1.27), CVF (d=1,29), CVPs (d=1,04) y CVS (d=1,02). Todos 
fueron significativos. Mientras en personas con enfermedad cardíaca terminal, los resultados solo muestran 
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ser mejores, sobre la dimensión CV Global (d=1,67). Pero debe resaltarse que, en este grupo solo, fue 
posible identificar ocho disertaciones que abordaban el estudio de la CV. También, se encontró para el 
grupo de trasplantados reno-pancreáticos, que solo las dimensiones CVG (d=0,73) y CVF (d=0,48) 
demostraron efectos importantes y significativos a favor de la CV. 
Algunas variables que se describen desde la literatura, como posiblemente influyentes en los 
resultados de CV en esta población, fueron: del orden sociodemográfico: Género y edad -las mujeres y los 
jóvenes expresan peores percepciones de CV-. Sin embargo, los hallazgos de las investigaciones empíricas, 
existentes al momento, son controversiales y contradictorios, y no permiten afirman con total certeza que 
esto se cumpla en todos los contextos. Hallazgos similares se han encontrado para las variables Socio 
económica y Educativa, estas últimas, cuando son deficientes, se relacionan a su vez con peores niveles de 
CV; la escasez de estudios que analicen en detalle estas asociaciones, impide su generalización y deja ver, 
que este es un campo de investigación sobre el cual es preciso adelantar pesquisas de mayor profundidad 
analítica. 
Aun cuando las investigaciones adelantadas sobre el fenómeno hasta el momento concluyen, que 
la CV es mejor después del trasplante, la falta de homogeneidad en los estudios, y la diversidad de 
instrumentos de medición, aplicados para tener una cuantificación de dicha percepción, no permite precisar 
en cuál dimensión se reportan mejores beneficios (Evans y cols. 1985; Wight et al., 1998; Jofre y cols, 
1998; Waiser et al., 1998; Rebollo,,2000; Bakewell et al., 2000; Christensen et al., 2002; Overbeck et al., 
2005; Apostolou et al., 2007; Kontodimopoulo et al., 2009, Alvares et al., 2010; Alvares et al., 2010; 
Ladreneau et al., 2010; Georgieva y cols, 2012 ). Esto tiene que ver con, que los diferentes instrumentos de 
tipo genérico y específicos, utilizados para medir la CV en la personas trasplantadas, proponen diferentes 
parámetros de evaluación; pero, aunque difieren entre sí, por lo general, contemplan características que 
responden a la percepción de la misma, desde la dimensión Global, Física, Psicológica y Social, 
principalmente (Wight et al., 1998; Jofre y cols, 1998; Bakewell et al., 2000; Overbeck et al., 2005; 
Apostolou et al., 2007; Kontodimopoulo et al., 2009, Alvares et al., 2010; Georgieva y cols, 2012). Esto 
hace posible que, a partir de la aplicación de técnicas estadísticas objetivas y estandarizadas, se pueda llegar, 
a través de la integración y consolidación de los hallazgos de estudios primarios, a obtener una medida 
representativa de cada uno de estos atributos centrales del constructo CV (CV Física, psicológica y social). 
(Evans y cols. 1985 ; Waiser et al., 1998 ; Rebollo, 2000 ; Christensen et al., 2002, Alvares et al., 2010 
Ladreneau et al., 2010 ; Wyld et al., 2012).  
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Por otra parte, la escasez de estudios que analicen la influencia de otras variables sobre los atributos 
del constructo CV, no permite establecer con certeza las posibles causas de la variabilidad de los resultados. 
También se evidencia, en la presente revisión, que no se consideran qué variables de tiempo de medida de 
la CV, y de alteraciones del estado de anímico -presencia de ansiedad, depresión, incertidumbre, etc., - se 
relacionen con la CV. Por otra parte, no se cuenta con estudios en donde se analice cómo las variables de 
tipo metodológico o contextual pueden afectar las percepciones en la población de interés (Ver Tabla 38,39 
y 75 y Anexo 16: apartada de resultados y discusión).  
Componente Teórico 
Proposiciones  
Desde los resultados del presente MA se puede concluir: La integración de los resultados 
cuantitativos, a partir de investigaciones empíricas, que abordan el fenómeno de CV en población 
adulta con enfermedad terminal -renal, hepática, cardíaca y reno-pancreática-trasplantada-, 
permite tener una medida unificada del efecto de dicha terapia sobre las dimensiones de CV 
Global, Física, Psicológica y Social, la cual, desde los estudios primarios, no está disponible, dada 
la diversidad de propuestas de instrumentos de mediciones existentes para este fin.  
Producto de la consolidación de estos hallazgos, se puede afirmar, que el trasplante de 
órganos (Renal. Hepático, Cardíaco, Reno-pancreático) mejora la percepción sobre la dimensión 
de CV Global (d= MAYOR DE 0) de la población adulta, como se puede evidenciar en cada uno 
de los Forest presentados: en cada análisis, es mayor el número de estudios que reportan tamaños 
de efecto en CVG a favor del trasplante (tamaños de efecto mayores de cero (a la derecha del valor 
nulo cero “0” (ver en anexo 16: apartado resultados y discusión y Figura 4.55 y 4.56). 
La CV Global y Física corresponde a las dimensiones en las que se reportan mayor 
intensidad de efecto en tres de los cuatro tipos de personas trasplantadas (renal (n=49, 14646), 
hepático (n=3066 personas), y Pancreático-renal (n=4 estudios, 208 personas). En el grupo de 
trasplantados hepáticos el mayor beneficio se reporta para CV Física (d=1,29).  
Para el grupo de hepáticos y renales, el efecto de trasplante genera beneficios estadísticamente 
significativos en todas las cuatro dimensiones de CV evaluadas (Global, Física, Psicológica y 
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Social), situación que no puede afirmarse para los trasplantados cardiacos y reno-pancreáticos, que 
solo logran resultados relevantes para CVG y CVG y CVF, respectivamente (Figura 4.55 y 4.56).  
La CV en enfermos renales, evaluada con el instrumento SF-36, tiene una mayor 
percepción (mejoría) en el grupo de trasplantados. El mayor impacto fue evidenciado en las 
dimensiones que evalúan aspectos físicos y funcionales (Capacidad funcional (d=0,67), Salud 
general (0,78). Mientras, para las cuatro que miden salud psicológica /mental, la intensidad de 
efecto es más baja, especialmente en dos de las dimensiones que la conforman, esto es, RE: d=0,36, 
SPS: d=0,43, (RE); mientras, la dimensión de Vitalidad (d=0,68) demuestra mayor intensidad de 
beneficio (ver criterios de interpretación de (TE): Tamaños de Efecto en el capítulo tres de marco 
metodológico). 
Para el grupo de enfermos de corazón, no se pueden confirmar los beneficios del trasplante 
sobre las dimensiones de CV Física, Psicológica y Social, hallazgo que puede deberse a la escasez 
de estudios (ocho estudios) seleccionados para los análisis. Situación similar se evidencia en los 
resultados para el grupo de estudios sobre trasplantados simultáneos de Riñón-páncreas, en quienes 
el procedimiento logra demostrar beneficios SOLO a nivel de las dimensiones de CV Global 
(d=0,73) y Física (d=0,48). 
El MA indica, que los hallazgos de CV en los adultos trasplantados renales, cardíacos, 
hepáticos y reno-pancreáticos, carecen de homogeneidad, a excepción de CVF y CVPs de los 
trasplantados mixtos de riñón-páncreas, lo cual no puede ser explicado en su totalidad por ninguna 
de las variables moderadoras de tipo sustantivo, metodológico y extrínseca, incluidas en los 
análisis de heterogeneidad. Esta situación puede atribuirse a la falta de información sobre dichas 
características para todos los estudios considerados para un MA. Por tanto, la variabilidad de los 
diseños y métodos de análisis utilizados en la investigación empírica existente en el campo, puede 
también estar afectando los hallazgos (Figura 4.57)  
Desde el MA, los moderadores analizados para cada uno de los resultados de CV en los diferentes 
grupos de trasplantados, que reportó heterogeneidad en los hallazgos, deja ver que variables como 
la edad de los participantes, el género, tiempo en que es medida la CV postrasplante, referidas 
como relacionadas en los informes desde los estudios primarios, no parecen tener ninguna relación 
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con la presencia de variabilidad en los resultados. Mientras, que de las moderadoras 
metodológicas, como: medición intragrupo y calidad de los estudios –Media- y Características del 
contexto –Continente Americano-, sí parecen generar variabilidad en los hallazgos encontrados en 
la CVS de los trasplantados hepáticos (por la operación R2); situaciones estas, que abren nuevos 
campos de investigación y dejan ver la necesidad de que las mismas sean analizadas en mayor 
profundidad en estudios posteriores. 
  
Componente Empírico  
Desde el componente empírico, se describen los aportes metodológicos derivados del desarrollo 
del presente estudio: dentro del desarrollo del presente MA, se identificó que, frente al fenómeno 
de la CV, la cual se sustenta en estudios de tipo descriptivos, de alcance comparativo o 
correlacional, para la lectura crítica, a su vez, no se identificaron herramientas que permitieran 
determinar con objetividad y validez la calidad metodológica y mérito científico de los reportes de 
investigación registrados. Por ello, en el presente MA, se incluyó el diseño de dos herramientas de 
medición con propiedades psicométricas válidas –validez facial y de contenido- y registradas en 
el ministerio de Relaciones Interiores de Colombia, útiles en la selección y determinación de la 
calidad metodológica y científica de los estudios que deben hacer parte de un MA, ellos son: El 
instrumento ICrESAI: Instrumento de Criterios de Elegibilidad Para la Selección de los Artículos 
de Investigación Para El Meta-Análisis e IMeCI: Instrumento de Criterios Para Evaluar el Mérito 
Científico de los Artículos Seleccionados Para El Meta-Análisis (Registros 1033513, 1033514, 
1033515, 1033516, 1033517, 1033518, disponble en Anexos 8 y 9).  
  Los estudios primarios seleccionados aplican diversidad de herramientas para medir la CV 
en la población adulta, por lo cual, tener una medida de consenso para este indicador de bienestar 
y salud en la población, homologa a CV es difícil; también, se generó un manual, en el que se 
propone, a partir de la integración de las diferentes dimensiones de CV evaluadas por las 
herramientas de medición existentes –Instrumentos genéricos o específicos-, estimar las medidas 
de CV para las dimensiones Global, Física, Psicológica y Social (Anexo 12: Manual de 
Interpretación e Integración de las Escalas de CV Utilizadas en los Diferentes Artículos Incluidos 
en el MA).  
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Se presenta a la comunidad científica –profesionales, investigadores, etc.- interesados en 
utilizar como una fuente de generación de conocimiento los estudios de síntesis y consolidación 
de literatura relevante, un documento que sirve de marco de referencia (apartado tres: marco 
metodológico, Tabla 1, figuras 3.1 y 3.6), que orienta sobre los procesos, procedimiento y 
decisiones que deben seguirse en investigaciones de este tipo, que en conjunto garantizan la mayor 
rigurosidad y objetividad, y limitan los posibles sesgo que amenazan este tipo de estudios, 
garantizando, a su vez, la replicabilidad de cada uno de los procedimientos. 
A través del manual de cálculo de Tamaño del efecto de los estudios, se presenta un modelo 
estadístico y matemático, que permite trasformar las diferentes medidas de CV informadas en 
estudios primarios, a un índice de Tamaño de Efecto (TE) unificado y comparable, entre sí. Lo 
cual no es posible desde los informes cuantitativos hechos por estudios primarios (anexo 11: 
Manual de Cálculo del Tamaño del Efecto). 
La CV es un constructo multidimensional, que se ve beneficiado con la práctica del trasplante en 
todos los casos estudiados en el presente MA –renal, hepático-cardíaco y reno-pancreático-, en el 
que están involucradas diferentes dimensiones -Física, Psicológica y Social-, desde la 
consolidación de los resultados de los estudios incluidos en el presente MA (ver  Figura 4.57), se 
concluye que en el grupo de personas adultas beneficiadas por un trasplante de órgano, reporta 
mejores percepciones de CV, las cuales a su vez son mejores para en la CV Global y Física, con 
efectos un poco menor en la dimensión CV psicológica y peores y considerablemente mas bajas o 
de pobre intensidad sobre la CV Social.  
Para cada una de las dimensiones de CV exploradas en el MA, a su vez, según hallazgos de los 
estudios e investigaciones realizadas al momento, indican que estas pueden verse afectadas por la 
interrelación con una serie de factores de tipo sociodemográfico, como a etnia, la edad y el género. 
Así mismo, desde la dimensión psicológica, se considera que la presencia de trastornos del estado 
anímico -ansiedad, depresión, incertidumbre, etc., alteraciones en la capacidad de afrontar cambios 
en la vida y establecer nuevas perspectivas, que frente a la propia vida tiene cada persona, hacen 
la diferencia en la percepción de la CV, entendida a su vez como el bienestar, la satisfacción con 
la misma.  
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Por otra parte, desde la dimensión física, los síntomas derivados de la enfermedad, el grado de 
severidad de las misma, los efectos de los tratamientos, la funcionalidad del tejido cambiado y la 
recurrencia en hábitos de vida no saludables –alcoholismo, malnutrición, sedentarismo-, pueden 
afectar directamente la CV Física. Así mismo, en la dimensión CV Social, el soporte social, la 
interacción con el medio externo, y la calidad de atención por esta población recibida de parte de 
instituciones y profesionales de la salud, posibilita que los adultos beneficiados por un trasplante 
retomen su entorno laboral y roles de la vida, situaciones que definen como se percibe la CV 
Social.  
Desde el presente MA, la CV es un constructo que puede igualmente, ver afectada la 
percepción, por aspectos sustantivos- como el contexto donde se desenvuelven los sujetos sometidos a 
trasplante, en donde se abre un interrogante en porque en estudios realizados en enfermos hepáticos 
los mejores resultados de CV se dan en continente diferentes al Europeo y los efectos son aún mayores 
para la población que reside en el continente Americano. Desde las características metodológicas, se 
evidencia que la calidad y rigurosidad en los criterios para ejecutar investigaciones, la garantía de que 
la investigación esté libre de conflicto de interés, y principalmente, decisiones sobre el momento de 
medida de CV y tiempos de sobrevida de la funcionalidad de órgano trasplantado, a través del tiempo; 
pueden afectar la percepción de CV. Frente al tiempo de medida de CV, el MA considera que el año 
de postrasplante es el punto de mejor percepción de CV, sin embargo la falta de evidencia con medidas 
longitudinales que esta percepción, que ayude a explorar mejor esta relación durante periodos de 
tiempo más extensos, impide poder hacer afirmaciones precisas.  
En los análisis realizados en el MA, dos aspectos que no siempre son informados por los diferentes 
estudios de CV en trasplante, son reporte de fuentes de financiación en las ejecución de 
investigaciones  y la realización de  estos dentro de grupos científicos, aunque parece estar 
relacionados con los resultados, no pueden ser informados, dado que lo resultados en las pruebas 
de heterogeneidad, no descartan que existan otros factores intervinientes de mayor relación. 
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Figura 4.57. Acercamiento al significado del Constructo Calidad de Vida (CV) en trasplante de 
órganos 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). MA. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco 
o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas. 
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Capítulo 5 
Conclusiones, recomendaciones y limitaciones 
A continuación, en este apartado, se presentan las conclusiones, recomendaciones, productos de 
divulgación, realizados y en ejecución, y limitaciones derivadas, del desarrollo del MA, fruto del 
el contraste entre los resultados de investigaciones previas y los obtenidos en el presente estudio42.  
Las primeras se generan desde el punto de vista teórico-disciplinar y para la práctica; serán 
presentadas a la luz de los objetivos e hipótesis planteados para el Meta-Análisis. Así mismo, se 
enunciarán los alcances y aportes, tanto metodológicos como psicométricos.  
Las recomendaciones se muestran, según su utilidad, para la práctica, la investigación, la docencia 
y la generación de políticas en salud; este apartado se cierra con la identificación de los vacíos, 
para tener presentes en futuras investigaciones. Por último, se indican las limitaciones o 
dificultades enfrentadas en el desarrollo del presente MA. 
 
Conclusiones 
Desde el punto de vista teórico, para la disciplina y la práctica e investigación, sobre el 
conocimiento del fenómeno CV en trasplante, el MA permite concluir: 
 El mayor volumen de información sobre el fenómeno de CV en trasplantes, se encuentra 
disponible para el grupo renal y hepático, lo cual se deba, posiblemente, a que el riñón 
(n=49 artículos) y el hígado (n=31 estudios), son los órganos de mayor demanda en el 
mundo, en los que se han presentado mayores avances en la técnica quirúrgica y para los 
cuales la opción de beneficio de donante vivo garantiza la práctica de mayor número de 
procedimientos a escala mundial. Esta opción no está disponible para los que presentan 
enfermedades cardiacas y reno-pancreáticas en estadios terminales, y para quienes la 
muerte del donante es necesaria, cuando de acceder a este tratamiento se trata.  
                                                 
42 Cfr. Capítulo 4. 
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 Se confirma el entendimiento de la CV como constructo multidimensional, que busca un 
acercamiento a la percepción de bienestar y satisfacción individual, en este caso, la de los 
trasplantados renales, hepáticos, cardíacos y reno-pancreáticos.  
 Para el grupo renal y hepático, se concluye que, en términos de CV, los resultados son 
positivos (a favor) y estadísticamente significativos, en todas las cuatro dimensiones 
evaluadas, aunque con magnitud de efecto variable entre ellas; alcanzan un efecto de 
intensidad moderada en los trasplantados renales, CVG (d=0.78), CVF (d=0.73), CVPS 
(d=0.61) y CVS (d=0.41), y de alta intensidad para los hepáticos, en todos los casos: CVG 
(d=1.27), CVF (d=1.29), CVPs (d=1.04) y CVS (d=1.02). Además, en estos dos grupos, 
los mejores resultados se expresan en términos de CV Global (CVG) y Física (CVF), y la 
peor percepción se da en el ámbito de la CV Social (CVS).  
 Por el contrario, en cuanto a los procedimientos simultáneos de páncreas-riñón, las únicas 
dimensiones de CV que arrojaron resultados estadísticamente significativos (p<0,05) y 
relevantes, fueron la CVG (d=0.73) y la CVF (d=0.48). Mientras que, para las dimensiones 
de CV Psicológica y Social, aunque la consolidado de los TE de los estudios primarios 
reportó una media global a favor (d›0), estos resultados que no alcanzan para ser 
significativos (p <0.05), por lo cual estos hallazgos no son generalizables a otras 
poblaciones en condiciones similares, es decir, no es posible afirmar, desde los resultados 
de los investigaciones primarias incluidas en este análisis, que genere beneficios en 
términos de CVPs y CVS. 
 En el caso del Corazón, la terapia solamente reportó resultados estadísticamente 
significativos (a favor), de intensidad alta sobre las dimensión CVG (d=1.67). Para las 
demás dimensiones de CV (Física, Psicológica y Social), aunque los Valores de TE (d) 
reportados, producto de la consolidación de los hallazgos primarios, indican una intensidad 
de efecto alto, estos no logran ser estadísticamente significativos, lo cual puede deberse al 
escaso número de artículos recuperados, en el proceso de búsqueda para el presente 
análisis. 
 En general, los análisis descriptivos incluidos para los diferentes tipos de trasplantes, deja 
ver, que el instrumento de medición de mayor uso y el que se ha tomado como marco de 
referencia para la generación de nuevas propuestas de medición, en el caso de la CV fue el 
SF-36; en este se resalta, que su uso a escala mundial, se debe a que ya está disponible en 
diferentes idiomas y cuenta con propiedades psicométricas apropiadas.  
 En el grupo de los renales, en 30 de los 49 estudios comprendidos, se aplicó el SF-36, 
motivo por el cual se realizaron análisis que permitieron conocer el impacto del trasplante 
de riñón en cada una de las dimensiones evaluadas. Los resultados de estos análisis 
confirman que, para todas las magnitudes de CV estudiadas (SF-36: Ocho dimensiones), 
se reportan mayores beneficios en estos casos, en contraste con cualquier otro grupo, 
intensidad que oscila entre un efecto de bajo (pobre) a medio (moderada) impacto: Las 
dimensiones que conforman la CVF son las que mejores resultados reportan: CF: (d=0,67); 
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SG: (d= 0,78); SF: (d=0,49), D: (d=0,46), Mientras, sobre las consideradas para medir 
CVPs, se dan los peores resultados [V: (d=0,68), SPs:(d=0,43), RE: (d=0,36) y Social 
(d=0,40)]. 43 
 Todos los resultados en los casos renales, hepáticos y cardíacos evidenciaron una alta 
variabilidad inter-estudio (prueba Q con val-p: ≤0,05 y I2 de porcentaje mayor al 75%), y 
los análisis de moderadores, ‘Metaregresión Simple’, no lograron encontrar, entre las 
características sustantivas, metodológicas y extrínsecas codificadas, la responsable de tal 
variabilidad. En estos análisis se descarta, que variables como la edad, género y momento 
de medición de la CV postrasplante, descritas como influyentes en las fuentes primarias, 
están relacionadas con los hallazgos. Mientras, las de tipo metodológico -calidad y tipo de 
medición (intra-grupo)-, explican una pequeña proporción de este resultado, que 
corresponde a aspectos que no son contemplados como parte de los factores determinantes; 
sin embargo se debe rescatar que, en estos análisis, dichas variables no fueron codificadas 
para todos los estudios, debido a la pobreza de los informes primarios publicados y 
seleccionados. Por otra parte, frente a la heterogeneidad reportada para el grupo de los 
realizados acerca de trasplantados hepáticos, dos variables de tipo extrínseco arrojaron 
resultados importantes para el continente sede de dichos análisis: En países ubicados en 
continentes diferentes a Europa, se reportaban mejores medidas de CV Psicológica y 
Social. Así mismo, los estudios que se publicaron entre 1990-1999, reportaron medidas de 
CV menores; esto también debe interpretarse con precaución, porque puede estar 
relacionado con el escaso número de estudios específicos encontrados.  
 Desde los resultados del MA, puede clarificarse la controversia, presente en las 
observaciones primarias, sobre cuál es la dimensión de CV que, tras recibir esta terapia 
(trasplante), mayores beneficios alcanza: Corresponde a las CVG y a CVF; así mismo, 
desde los análisis de los datos se precisa, que estas dos son las que más se informan en las 
piezas de investigación, y en las que mayor énfasis hacen los respectivos instrumentos de 
medición. 
 También, se puede concluir, que las dos dimensiones, sobre las cuales menores beneficios 
se reporta, de entre todos los grupos investigados, son la dimensión CVPs y la CVS, esta 
última con el menor impacto, según los exámenes primarios. Finalmente, los grupos 
cardiaco y pancreático–renales, no logran resultados estadísticamente significativos (p 
<0.05). 
 Desde la perspectiva multidimensional, para evaluar el efecto e impacto que una 
enfermedad, sus secuelas, tratamientos y secuelas, la CV debe considerarse un elemento 
de utilidad en los procesos de atención y valoración de esta población, y para evaluar la 
respuesta a las acciones de cuidado a cargo de los profesionales de la salud.  
                                                 
43 CF: capacidad Funcional, SF: Salud Física, SG: Salud General, D: Dolor, V: Vitalidad, FS: Función Social, RE: 
Rol Emocional, SPs: Salud Psicológica. 
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 Los análisis se deja ver, que mayor información disponible aporta a la consolidación de 
CV global y Física, Mientras, las dimensiones  de CV Psicológica y CV Social, desde los 
mismos instrumentos que se han diseñado para medir CV, son menos exploradas y se 
evalúan con un menor número de atributos. Lo que posiblemente afecte la percepción de 
que estas se tenga en la población trasplantada.  
 Desde el análisis de los sesgos, se puede decir, que los procesos de búsqueda 
implementados permitieron la identificación del mayor número de estudios relevantes 
sobre la temática, evitando con ello la posibilidad de que los resultados se vieran afectados 
por la presencia de sesgo de publicación, y, en los casos en que esta posibilidad se 
identificó, los ajustes realizados, confirmaron la validez de los hallazgos del MA. 
 Desde el Meta-Análisis se aportan dos instrumentos con propiedades psicométricas válidas 
-ICrESAI (Anexo 8) y e IMeCI (Anexo 9)-, útiles para determinar qué evidencia incluir en 
un MA y para cuantificar su mérito científico y calidad metodológica, los cuales son 
puestos a prueba permanentemente para la mejora en su aplicación.  
 Para potenciar la prácticas basada en la evidencia y mejorar en entendimiento de estos 
fenómenos y eventos, los reportes de investigación en el campo de CV y trasplante, deben 
contener información que permita establecer comparaciones y análisis más precisos, sobre 
posibles moderadores de la CV postrasplante, entre datos están: Edad, género, escolaridad, 
condiciones de salud previa, tratamientos recibidos, características contextuales que 
influye en la práctica de esta terapia (como técnicas quirúrgicas, etc.) 
 Los procesos de meta-regresión simple adelantados en el MA, en busca de variables 
moderadoras de los resultados, permiten la identificación de características que puedan 
afectar en los resultados de CV, reportados por la población adulta trasplantada, 
afirmaciones imposibles de establecer, desde los estudios primarios, debido a la falta de 
este tipo análisis, y la presentación de informes de investigación deficientes o con datos 
limitados. Dentro del estudio procesos de meta-regresión múltiple, esto obstaculizó que se 
llegara a proponer un modelo explicativo para CV en adultos trasplantados de un órgano. 
 
Recomendaciones  
Para la investigación 
 Futuras investigaciones deben considerar el estudio de la CV en población de trasplantados, 
para análisis más complejos que incluyan reportes de dicha percepción desde el punto de 
vista global y desde cada una de las dimensiones constitutivas, con el fin de obtener 
resultados de mayor utilidad, que permitan establecer ejes de cuidado, relevantes para los 
profesionales del equipo de salud.  
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 Dado que la CV Social, reporta menos beneficio, es necesario un análisis del significado 
de este constructo en esta población, para poder detectar y precisar qué aspectos sin 
considerar afectan las percepciones de las personas adultas a este respecto, para aumentar 
así el entendimiento de esta dimensión de CV específica. 
 Uno de los factores que resultó asociado a la variabilidad reportada, fue el contexto donde 
se desarrollaron; en América se reportaban mejores medidas de CV para la dimensión 
Social, que las informadas en otros continentes, evento que debe analizarse en futuras 
investigaciones, en donde se persiga establecer el origen de esta diferencia. Una alternativa 
es la realización de estudios multi-céntricos, en donde se analicen las características del 
contexto donde se desarrollan las personas adultas trasplantadas, que pueden estar 
afectando las Medidas de CV Social. Asi mismo se requiere de mayor información sobre 
el efecto del soporte social, calidad de la atención en salud, etc.,  sobre la percepcipon de 
esta dimensión de CV. 
 Los análisis adelantados hasta ahora, permiten ver que, sobre este fenómeno, se requiere 
de estudios que incluyan diagnósticos de mayor amplitud, en que se consideren otras 
variables que pueden estar afectando el fruto de la terapia, en la población objeto. Se 
destacan la edad, el género, la etnia, la condición socioeconómica y educativa, trastornos 
en la salud mental, etc. Igualmente, características del contexto, como soporte social y 
desempeño laboral y social postrasplante; aunque se ha iniciado su examen, aún no se 
tienen hallazgos concluyentes, que identifiquen grupos con mayores necesidades de 
cuidado y que, a su vez, generen nuevos campos de investigación. 
 Resultados obtenidos en el análisis de moderadores con trasplantados renales y hepáticos, 
deja ver que desde el componente ético, en la ejecución de una investigación, deben 
contemplarse como posible variables intervinientes de los resultados de CV, aspectos 
como: si los estudios recibieron financiación y sin realizados en un grupo de 
investigadores, dado que estos parecen tener  relación con los resultados obtenidos sobre 
la Calidad. Es decir se requieren de estudios que dejen ver con claridad la presencia o 
ausencia de intereses (conflicto de interés) y como estos fueron controlados. 
 La falta de análisis de tipo experimental, en donde la CV sea el constructo empleado para 
evaluar el impacto de la terapia y de las acciones de cuidado de los profesionales de la 
salud que intervienen en las diferentes etapas del proceso, muestra la necesita de avanzar 
en su realización, en busca de evidencia de mayor peso, que contribuya a generar nuevas 
propuestas para regular las prácticas del trasplante a escala regional, nacional y mundial.  
 Un aspecto relevan a  indagar es analizar desde cada una de la dimensiones de Calidad de 
Vida que dan respuesta a CV Global, Física, Psicológica y Social, cuál de los atributos 
(subdimensiones) que evalúa cada instrumentos, tiene mayor relación con cada una de 
ellas. Por ejemplo en estudios, que aplican el SF-36, se ha descrito que el dolor parece estar 
inversamente relacionado con la percepción de CV, sin embargo no existe evidencia 
aplicada que analice esta relación.  
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 Los estudios primarios reportan que la CV mejora paulatinamente, desde el momento del 
tratamiento quirúrgico, y logra su mejor percepción y estabilización al año siguiente, para 
luego iniciar su descenso; como la CV es una medida que se modifica con el transcurrir del 
tiempo, se requiere de la realización de trabajos longitudinales, que permitan validar mejor 
los momentos de mayor cambio, así como sus posibles causas, hallazgos relevantes al 
momento de establecer la intensidad de los procedimientos de cuidado por emprender, para 
garantizar un mejor pronóstico. 
 La lectura crítica de los reportes pertinentes identificó, que la falta de información en la 
fuente impide un examen más completo, ante lo cual, los investigadores, editores, etc., 
deben estar atentos, al momento de construir y validar su aceptación, que estos garanticen 
siempre los datos mínimos acerca de variables de tipo sociodemográficas, aspectos 
relacionados con la enfermedad y el tratamiento, y técnicas de recolección de la 
información aplicadas. Otros aspectos, que no debieran faltar, son las fuentes de 
financiación; si el estudio se adelanta dentro de un grupo, decisiones tomadas para los 
respectivos análisis de la información, datos que deben estar de acuerdo con las exigencias 
del tipo de estudio que ejecutado. Es decir, se requiere la garantía de la mayor rigurosidad, 
e informes de investigación con datos más claros, completos y precisos.  
 Los estudios reportan que, la CV, varía en el tiempo y se cree que el año postrasplante es 
el momento en que mejor se comporta; probar este hallazgo, requiere de un mayor número 
de análisis de corte longitudinal que evalúen la CV antes y después del procedimiento, en 
más de un momento, para poder precisar comportamientos y cambios en este constructo y 
planear mejor el cuidado, en pro de su mantenimiento en el tiempo. 
 La CV es un constructo a ser analizado a través de la trayectoria de vida de la población 
adulta que a consecuencia de una enfermedad terminal, llega a ver en el trasplante la mejor 
opción de tratamiento, para recuperar la satisfacción con la vida.  En donde, la CV sea 
evaluada antes, durante el procedimiento y después del trasplante, e incluso más allá de los 
cinco años de sobrevida, para poder a su vez conocer con mayor exactitud, como perdidas 
funcionales del tejido cambiado, afectan el bienestar a largo plazo en la población y dichos 
cambios definen la necesidad de un retrasplante o de inicio de tratamientos paliativos 
alterativos.   
Para la práctica  
 La CV en trasplantados debe ser interpretada y utilizada, como la medida que, al ser 
evaluada o monitoreada, tanto en los pacientes como en su familia, por parte de los 
profesionales de la salud –Enfermería incluida-, por cuanto es un indicador del grado de 
satisfacción de la persona con su vida y con los cambios asociados a su propia condición 
de salud, derivados de la práctica de esta terapéutica. 
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 La evaluación e interpretación de los hallazgos reportados por los trasplantados, en 
términos de CV, permitirá conocer aspectos y momentos en los que se requiera una mayor 
intervención, con impacto en el pronóstico de vida (sobrevida y bienestar) del paciente, 
procedente, a su vez, del grado de funcionalidad del órgano reemplazado. 
 Los servicios de trasplante son escenarios, en los cuales Enfermería está llamada a generar 
y emprender acciones de cuidado en el pre, el durante y el postrasplante, tanto con en el 
paciente como con su familia, en pro de mejorar las expectativas de vida y el grado de CV 
percibido (Pinheiros de Mattos, 2007, Mendes et al, 2009). 
 Un campo que está siendo desaprovechado por los profesionales que abordan el cuidado 
de la población adulta trasplantada, tiene que ver con la versatilidad de los instrumentos 
aplicados para medir percepciones de CV en esta población, en donde el análisis detallado 
de los  hallazgos de cada una de las dimensiones estudiadas, generan la oportunidad para 
la implementación de planes de cuidado más individualizados, acordes a las mayores 
necesidades de estos sujetos.  
Para la academia 
 El presente Meta-Análisis desnuda la necesidad de implementar, en los procesos de 
formación de los profesionales futuros, experiencias de aprendizaje, que faciliten la 
aprehensión y aplicación de otros tipos de diseño de investigación, que impliquen la 
práctica de nuevos métodos de análisis, como herramienta que fortalece la investigación 
de impacto dentro de diversas disciplinas. Allí donde existe el uso del conocimiento, se 
fortalece la comprensión de los diferentes fenómenos que se enfrentan en el día a día del 
ejercicio profesional, y se aportan nuevos saberes que fundamentan la toma de decisiones 
clínicas, tanto de los profesionales de Enfermería como de áreas afines.  
 El rigor de los análisis que se llevan a cabo durante el desarrollo de un MA, como elemento 
de consolidación, permite obtener resultados y hacer afirmaciones, que desde los reportes 
de estudios aislados (investigación primaria) no es posible o evidente deducir y afirmar. 
Los programas de formación (Post-grado), debe incentivar la realización de estudios de 
consolidación, de alto rigor metodológico, para garantizar la trasformación del 
conocimiento existente  por nuevo conocimiento contextualizado.  
 
Para la política pública en Trasplante de Órganos 
La CV, presentada desde la literatura como un predictor de pronóstico de vida de la población 
trasplantada (tiempos de sobrevida de esta población), debería establecerse, dentro de los 
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protocolos de atención establecidos en los centros de trasplante de órganos, como una constante 
que debe evaluarse permanentemente, es decir, protocolizarse su valoración, como uno más de las 
muchos requisitos y cuidados que se ofrecen en estos casos, y que son esenciales para determinar 
el beneficio de recibir este tipo de tratamientos.  
 
Mecanismos de difusión y divulgación de resultados 
En el desarrollo de la presente investigación, al momento se ha logrado la divulgación de parte de 
los resultados, así: 
 Se publicaron y registraron en el Ministerio del Interior en Colombia, dos herramientas de 
medición, diseñadas y validadas para ejecutar procesos de selección y cualificación de 
calidad metodológica y mérito científico de la literatura científica para emplearse en un 
MA (Anexos 8 y 9). 
 Se publicó el artículo de procesos de diseño y validación de estas dos herramientas de 
medición, en revista Indexada: GOMEZ-ORTEGA, Olga Rocío and AMAYA-REY, María 
Consuelo del Pilar. ICrESAI-IMeCI: Instrumentos para elegir y evaluar artículos 
científicos para la investigación y la práctica basada en evidencia. Aquichán [online]. 2013, 
vol.13, n.3, pp. 407-420. ISSN 1657-5997 
  Se han presentado resultados parciales, en eventos de investigación de la disciplina de 
Enfermería, en diferentes contextos (ponencias Orales): 
o A escala regional: XII JORNADA DE ENFERMERÍA. Fundación Cardiovascular 
de Colombia. Floridablanca-Santander. Abril 16 de 2011. Ponencia: Avances y 
Retos de Enfermería en Trasplante de órganos 
o A escala Nacional: XXII COLOQIO NAICONAL DE ENFERMERÍA BASADA 
EN EVIDENCIA Universidad Cooperativa de Colombia- ACOFAEN. Ponencia: 
Meta-Análisis. El Efecto del trasplante renal sobre la CV de las Personas Adultas. 
Santa Marta-COL. 
o Igualmente: XIX SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO Universidad 
Nacional de Colombia. Ponencia: Efecto del trasplante renal sobre la CV de las 
personas Adultas. Octubre 24 de 2015- Bogotá D.C.  
 
Otras publicaciones en proceso de construcción 
 Compendio de manuales de procesos y procedimientos, referentes metodológicas  
diseñados y /o validados, para la realización, de las diferentes etapas del MA. Con el fin de 
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presentarlo y realizar el respectivo registro y divulgación, a través de la oficina de Derechos 
de Autor del ministerio del Interior en Colombia.  
 Artículos de resultados centrales de CV en trasplantados renales (dos publicaciones: Una 
de los resultados de las cuatro dimensiones de CV exploradas en el MA y otro de los 
hallazgos de CV para cada una de las dimensiones evaluadas con el SF-36). Fuente: 
Revistas Indexadas clasificadas en A1 o A2. 
 Tres artículos, en donde se presentan los principales resultados, en cuanto a CV en 
trasplantados hepáticos, cardíacos y reno-pancreáticos, los cuales serán enviados a 
consideración a los comités editoriales de revistas indexadas en categoría A1 y A2, a escala 
nacional e internacional. Se tiene proyectado que, al momento de realizar la defensa pública 
de la tesis, dos de ellos ya hayan sido enviados a arbitraje de expertos.  
 También como aplicación  de los conocimientos aprendidos en el desarrollo de la tesis, se 
ha cumplido con trabajos de colaboración, que aplican los criterios de una revisión para 
generar nuevo conocimiento, uno de ellos ya concluido y en proceso de divulgación; la 
publicación derivada fue enviada a Comité editorial de la revista indexada Aquichán, y se 
centra en las intervenciones tempranas propuestas para disminuir el estrés en padres de 
niños prematuros (Título del estudio: Meta-Análisis: Efecto de las Intervenciones para 
Disminuir El Nivel de Estrés en Padres de Prematuros).  
 Dos revisiones más están en proceso de construcción de protocolos; abordan temáticas 
relacionadas con intervenciones para mejorar la adherencia en personas con enfermedades 
cardiovasculares (grupo de docentes Universidad Nacional); y la segunda, intervenciones 
para manejo de depresión posparto (grupo de docentes de la Universidad de Carabobo-
Venezuela).  
 
Limitaciones  
La principales limitaciones estuvieron relacionadas con la diversidad en el número de estudios 
recuperados en trasplantados cardiaco y Pancreático-renal, que impidió realizar pruebas más 
sensibles, sobre los hallazgos de CV.  
Otra limitación fue la falta de información sobre algunas variables de relevancia, como edad, 
género, tipos de tratamiento, condición de salud previa, presencia de trastornos de tipo mental en 
las poblaciones incluidas en los estudios, lo cuales podría explicar la variabilidad en los resultados 
de Calidad de Vida en trasplante.  
La falta de respuesta oportuna por parte de autores y editores de revistas especializadas, admite 
que en el MA se incluyan estudios con deficiencias en los informes, y que se recupere información 
que, al estar ausente o incompleta, lleva a que no sea considerada parte de la revisión.  
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Anexos  
Anexo 1. Estrategias planeadas para dirigir la búsqueda de estudios para el Meta-Análisis (desarrollo de la segunda etapa) 
No. Beses de datos Términos MeSH / DeCS Estrategia aplicada Limites 
1  
 
 MEDLINE 
 CINHAL 
 PSYC-
ARTICLES 
 ACADEMIC 
SEARCH 
COMPLETE 
 OVID 
JOURNAL 
 OVID 
NURSING 
 DOAJ 
 JSTOR 
 E-JOURNAL 
 SCIENCE 
DIRECT 
 ISI web - Scopus 
 EMBASE 
Términos MeSH 
 Transplantation 
 Transplant 
 Organ Transplantation 
 Organ grafting 
 Kidney Transplantation 
 Renal Transplantation 
 Kidney Grafting 
 Renal Replacement 
Therapy 
 Kidney Failure Chronic 
 Liver Transplantation 
 Liver Grafting 
 Hepatic Transplantation 
 End Stage Liver Disease 
 Heart Transplantation  
 Cardiac Transplantation 
 Heart Grafting 
 Pancreas Transplantation 
 Pancreas grafting 
 Quality of Life 
 Life Style 
 Value of Life 
 
 
1. Organ Transplantation (AND) Quality of life  
2. Organ Transplantation (AND) Quality of life (OR) 
Transplantation (OR) Transplant (OR) Life Style  
3. Organ Transplantation (AND) Quality of life (OR) 
Transplantation (OR) Transplant (OR) Life Style (OR) 
Value of life  
4. Organ Transplantation (AND) Quality of life (OR) 
Transplantation (OR) Transplant (and) Kidney 
Transplantation (OR) Renal transplantation (OR) Kidney 
Grafting 
5. Organ Transplantation (AND) Quality of life (OR) 
Transplantation (OR) Transplant (and) Kidney 
Transplantation (OR) Renal transplantation (OR) Kidney 
Grafting (OR) Kidney Failure Chronic 
6. Quality of life (AND) Kidney Transplantation (OR) Renal 
transplantation (OR) Kidney Grafting  
7. Quality of life (AND) Kidney Transplantation (OR) Renal 
transplantation (OR) Kidney Grafting (OR) Kidney Failure 
Chronic 
8. Quality of life (AND) Renal Replacement Therapy (OR) 
Kidney Transplantation (OR) Renal transplantation (OR) 
Kidney Grafting (OR) Kidney Failure Chronic 
9.  Quality of life (AND) Renal Replacement Therapy  
10. Quality of life (AND) Renal Replacement Therapy (OR) 
Kidney Failure Chronic 
11. Organ Transplantation (AND) Quality of life (OR) 
Transplantation (OR) Transplant (AND) Heart 
 Artículos 
publicados entre 1 
de enero de1980 al 
31 de diciembre del 
2012 
 Artículos escritos 
en idioma: 
Español, inglés o 
portugués 
 Artículos con 
acceso texto 
completo  
 Artículos con 
mediciones de 
Calidad de Vida 
pre y post 
trasplante de 
órganos (riñón, 
Corazón, hígado o 
páncreas-riñón), 
realizado en 
personas adultas 
(mayores de 18 
años)  
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Transplantation (OR) Cardiac Transplantation (OR) Heart 
Grafting 
12. Quality of life (AND) Heart Transplantation (OR) Cardiac 
Transplantation (OR) Heart Grafting 
13. Organ Transplantation (AND) Quality of life (OR) 
Transplantation (OR) Transplant (AND) Liver 
Transplantation (OR) Hepatic Transplantation (OR) Liver 
Grafting(OR) End Stage Liver Disease 
14. Quality of life (AND) Liver Transplantation (OR) Hepatic 
Transplantation (OR) Liver Grafting (OR) End Stage Liver 
Disease 
15. Quality of life (AND) Liver Transplantation  
16. Quality of life (AND) Liver Transplantation (OR) End 
Stage Liver Disease 
17. Quality of life (OR) Transplantation (OR) Transplant 
(AND) Kidney Transplantation (AND) Pancreas 
Transplantation  
18. Quality of life (OR) Transplantation (OR) Transplant 
(AND) Kidney Transplantation (AND) Pancreas 
Transplantation (OR) Value of life (OR) Life Style 
19. Quality of life (OR) Transplantation (OR) Transplant 
(AND) Kidney Transplantation (AND) Pancreas 
Transplantation (OR) Pancreas Grafting (OR) Value of life 
(OR) Life Style 
20. Organ Transplantation (AND) Quality of life (OR) 
Transplantation (OR) Transplant (and) Kidney 
Transplantation (AND) Heart Transplantation AND) 
Pancreas Transplantation (AND) Liver transplantation 
(OR) Value of life (OR) Life Style 
2 
 
 SCIELO 
 GOOGLE 
ACADÉMICO 
 BÚSQUEDAS 
SECUNDARIA
S 
 PUBLINDEX 
 COCHRANE 
 TRIP 
DATABASE 
Términos DeCS 
 Transplantation 
 Organ Transplantation 
 Kidney Transplantation 
 Renal Replacement Therapy 
 Liver Transplantation 
 End Stage Liver Disease  
 Heart Transplantation  
 Pancreas Transplantation 
 Quality of Life  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la 
Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Anexo 2. Informe de búsqueda de los estudios referentes al área temática 
No. Base de datos revista revisada Fechas 
Años 
Total artículos 
relacionados 
identificado 
Total estudios 
pre 
seleccionados 
Total de Artículos que 
conformaron el universo d 
estudios para el MA 
1 Trip Database 1980-2012 0 0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
651 artículos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 Cochrane 1980-2012 0 0 
3 Scopus 1980-2012 358 141 
4 Isi Web 1980-2012 
5 Publindex  Quality of Life Research 1992-2012 1674 19 
 
 
 
6 
 
 
 
E-Journal 
Clinical Transplantation 1999-2012  
 
 
 
1128 
 
 
 
 
195 
Transplantation 1980-2012 
American Journal of 
Transplantation 
2001-2012 
Dialysis & Transplantation 2006-2011 
Transplantation Proceedings 1997-2012 
The Journal of Heart and Lung 
Transplantation 
1999-2012 
Liver Transplantation 1995-2012 
7 CINHAL 1981-2012 1736 63 
8 MEDLINE 1980-2012 1567 89 
9 PSYC-ARTICLES 1991-2012 326 14 
10 ACADEMIC SEARCH COMPLETE 1991-2012 2414 82 
11 OVID JOURNAL 1980-2012 756 24 
12 OVID NURSING 1980-2012 856 17 
13 SCIENCE DIRECT 1980-2012 2751 102 
14 SciELO 1994-2012 198 18 
15 DOAJ 2003-2012 36 1 
16 EMBASE 1980-2012 752 24 
17 JSTOR  631 25 
18 REPOSITRIOS TESIS 1980-2012 546 8 
19 GOOGLE ACADEMIC 1980-2012 876 26 
20 BUSQUEDA SECUNDARIA 1980-2012 1278 13 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la 
Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
375 
 
 
Anexo 3. Listado de artículos identificados, considerados el universo de estudios por revisar para determinar la muestra  
ID MEDLINE CINHAL 
PSYC-
ARTICLES 
ACADEMIC- 
SEARCH 
OVID-
JOURNAL 
OVID-
NURSING 
SCIELO DOAJ JSTOR PUBLINDEX 
E-
JOURNAL 
 
 
SCIENCE 
DIRECT 
 
 
Tesis 
Repositorios 
ISIS-
COPUS 
EMBASE 
GOOGLE 
Y OTRAS 
BUSQUEDAS 
SECUNDARIS 
Aasebo y Cols 2005 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Aasebo y Cols 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Abbey y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Abbud y Cols 2007 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Aberg y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Aberg y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Acosta y cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 
Adang y Cols, 1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Adang y Cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
Afendy y Cols 2009 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Akman y Cols 2005 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Akman y Cols 2007 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Alavi y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Alba y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Almenar-Pertejo y Cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Alvarez y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Alvares y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Alvarez y Cols 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Andersson y Col 2007 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Andrykowsky y Cols, 1990 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Angela y cols, 1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Angela y cls, 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Apostolou y Cols 2007 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Aravot y Cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Arrington y Cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Avitzur y Cols 2004 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ayoud, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Baker 2010 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Bakewell y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Balaska y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Baltar y cols, 2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Barotfi y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Barros y Cols 2009 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Barshes y Cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Basinski y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Basok y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Batabyal y Cols 2012 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Bean y Cols 2005 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Bean y Cols 2006 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Beilby y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Beaumont y Cols  
2006 
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Belle y Cols 1997 
 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
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Ben-gal y cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Benhamou y Cols 2009 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Bennett y Cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
Bennett y Cols, 2002 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Berbke y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Beyer y cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Bittencourt y Cols 2004 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Bloom y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Bobes y Cols, 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Bohlke y Cols 2006 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
Bohlke y Cols 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Bohlke y Cols 2009 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Bonsel y Cols, 1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
Borroto y Cols 2007 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Bortman y Cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Bownik y cols, 2009a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Bownik y cols, 2009b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Branco y Cols 2007 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Braun y Cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Bravata y Cols 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Bravata y Cols 2001a 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Bravata y Cols 2001b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
Britz y Cols 2010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Brook y Cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Bryan y Cols 1998 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
Bryce y Cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Buucuvalas y cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Bucuvalas y Cols 2006 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Buendia y Cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Buldukoglu y Cols 2005 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Bunzel y cols, 1992 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
Burgos y Cols 2007 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Burker y Cols 2009 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Burra y Cols, 2006 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Burrra y Col 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Butler y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
Butt y Cols 2008 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Caccamo y Cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Calia y Cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Cambpell y cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Canche-Arenas y cols, 2011a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Canche-Arenas y cols, 2011b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Casanovas y Cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Casanovas y Cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Casanovas y Cols 2010 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Castaldo y Cols 2009 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Castro y Cols 1996 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Cetingok y Cols 2005 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Cetingok y Cols 2007 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Chang y Cols 2004 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Chaung y Cols 1996 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chen y cols, 1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Chen y Cols 2007 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chen y Cols 2012 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chisholm y Cols 2007A 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chisholm y Cols 2007B 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chisholm y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Chiu y Cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
ChKhotua y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Chow y Cols 2010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Christensen y Cols 2000 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Christensen y Cols 2002  0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Cleary y cols, 2005 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Clark y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Cleary y Cols 2005 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Cleemput y Cols 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Cleemput y Cols 2004 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Clemans y Cols 2011 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Coelho y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Collen y Cols 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Collen y Cols 2011 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Collins y Cols, 2007 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Collins y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Contreras y cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Cooper y Cols 2011 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Cornella y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Costa y Cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Cowling y Cols 2000 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
Cowling y cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Curcani y cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Cure y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Da Cassia 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
Daga Ruiz y Cols 2008 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Dal Sasso Mendes 2011 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Dalal y Cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Dan y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
De aguilar y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
De Bona y Cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
De Bona y Cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Debska y Cols 2007 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Deng y Cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Denny y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Desai y cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Deshield y cols, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Dew y Cols 2005 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Dew y Cols, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
De Wit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Diaz-Dominguez y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
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Dobbels y Cols 2010 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Dominguez-Cabello y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Dommergues y Cols 2010 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Drent y Cols 2009A 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Drent y Cols 2009B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Drognitz y Cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Duarte Martins, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
Dudley y Cols 2007 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Duffy 2010 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ekberg y Cols, 2007a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Ekberg y Cols, 2007b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Engle 2001 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Erbasan y Cols,2008 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Erdman y Cols, 1993 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
Erim y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Eryilmaz y cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Eshelman y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Estraviz y Cols 2007 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Estraviz y Cols 2007 b 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Evangelista y Cols, 1985 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Evangelista y Cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Evangelista y Cols, 2003a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Evangelista y Cols, 2003b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Evangelista y Cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
Evangelista y Cols 2005a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Evangelista y Cols 2005b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Evans y cols, 1985a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Evans y cols, 1985b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Evans, 1993 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Fabrizii y Cols 2001 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Fajardo y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Fallon y Cols 1997 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Fallon y Cols 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Fayazi y Cols 2008 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ferrer y cols, 2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Feurer y Cols 2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Feurer y Cols 2004 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Feurer y Cols 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Fiebiger y cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Fisher y Cols 1998 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Flattery y Cols 2006 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Forsberg y Cols 1999 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Forsberg y Cols 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Franciosi y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Franco y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Franke y cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Franke y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 
Franke y cols, 2006a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
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Franke y cols, 2006b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Friedman y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Fujisawa y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Fukunishi y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Fusar-Poli y cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Galant y Cols 2012 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Galbraiht y Cols 2004 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Garcia y Cols 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Garcia y Cols 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Garcia y Cols 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Garcia y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Garcia y Cols 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Garcia y Cols 2012 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Garth y Cols 2008 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gayowski y cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Geevarghese y cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gentile y cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Gentry y Cols 2009 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Georgieva y Cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Giessing y cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Goetzmann y Cols 2006a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Goetzmann y Cols 2006b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Goetzmann y Cols 2008 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Goetzmann y Cols 2008 b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Goetzmann y Cols 2010 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Goetzmann y cols, 2012 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gokal y cols, 1993 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Gokal y cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Gomez y cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Gotardo 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
Gotardo y Cols 2008 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Graddy 2003 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Grady y cols, 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Grady y Cols 1998 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Grady y cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
Grady y cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Grady y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
Grady y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Griva y cols, 2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Griva y cols, 2009 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gross y cols, 2000 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Gross y cols, 2004 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gross y cols, 2010 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gubby, 1998 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gudex, 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Guenther y cols, 2001 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Guerra, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
Guimaro y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Habwe, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
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Hahl y cols, 2002 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hall y Cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hall y Cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Hallas y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Hathaway y cols, 1992 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hathaway y Cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Hathaway y cols, 2000a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hathaway y cols, 2003 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Hayashi y cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Hellgren y cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Heo y cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Heo y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Hershberger y cols, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Hicks y cols, 2004 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Higa y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hilbrands y Cols, 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Ho y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Hofmann y cols, 2010 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Holzman y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Holzner y cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Hou y cols, 2004 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Houle y cols, 2002 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hricik y cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Huang y cols, 2008 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hummel y cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Hunt y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Ichikawa y Cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Iliescu y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Insensè y Cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Isla y cols, 2009 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Jaarsma y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Jackson y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Jacobson y Cols, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Jaloweic y cols, 2006 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Jaloweic y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Jaloweic y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Jay y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Jean y Cols, 1983 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Jean y Cols, 2002 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Jhonson y cols, 1999 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Jenkis, 1984 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Jin y Cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Jofre yc ols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Jofre, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Jones, 2005 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Johnson y cols, 1982 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Johnson y cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Jokinen y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Joralemon y cols, 1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
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Joseph y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Jowsey y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Kállay y cols, 2009 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Kanwal y cols, 2004 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Karam y cols, 2003a 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Karam y cols, 2003b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Karapolat y Cols, 2007a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Karapolat y Cols, 2007b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Karapolat y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Karliova y cols, 2002 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Katarzyna y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Kawagishi y Cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Keswani y cols, 1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Khedmat y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Kim , 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Kim y Cols, 2002 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Kim, 2011 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Kirchner y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Kita y Cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Kizilisik y Cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Kizilisik y Cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Kleinman y Cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Kneipeiss y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Knight y cols, 2004 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Knoll y Cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Kollner y Cols, 2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Kong y cols, 1999 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Kontodimopoulos y col, 2009 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Korodetyskaya y cols, 2005 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Kotarska y cols, 2011 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Kousoulas y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Kovacs y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Krahn y cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Krasnoff y cols, 2005 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Ku, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Kuchler y Cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Kugler y cols, 2007 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Kugler y cols, 2010 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Kwan y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Kwiatwowski y Cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Landreneai y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Lasker y cols, 2010 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Laupacis y cols, 1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Lazzaretti y cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Lee y cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Leedham y cols, 1995 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Lefaiver y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Leung y cols, 2007 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Levy y Cols, 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
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Lewis y cols, 2000 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Lewis y cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Lewis y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Leyendecker y Cols, 1993 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Liberati y Cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Liem y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Liem y cols, 2008 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Lin y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Lindqvist y cols, 1998 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Lira y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Littlefield y cols, 1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
Liu y cols, 2006 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Liu y cols, 2009 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Lobiondo-Wood y cols, 1997 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Lobo y Cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Longworth y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Lopes y Cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
López-Navas y Cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Loza- Concha et al.,2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Luk ycols, 2004 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Lumsdaine, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Luttik y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Maglakelidze y Cols, 2011  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Mahdavi y cols, 1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Manns y Cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Manu y Cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 
Martin y Cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Martin-Rodriguez y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Martinelli y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
Masala y Cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Matas y cols, 2002 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Matas, 1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Mathess y cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Matias y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Maynard y cols, 2003 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
McMaster y Cols, 1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
McPake y col, 2009 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mejias y Cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Metcalfe y cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Minazzato y cols, 2009 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mitsui y cols, 2009 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Miyagi y Cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Molnar y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Molnar y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Molnar -Vargas y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
Moloney y Cols, 2002 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Moloney y cols, 2005 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Molsted y cols, 2007 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Molzahn y Cols, 1996 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
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Molzahn, 1991 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Montinaro y cols, 2010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Moons y Cols, 2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Moons y Cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Moons y Cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Moore y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Moore y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Moreno-Jimenez y cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Morris y cols, 1988 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Mosconi y cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Morsch y cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Muehrer y cols, 2005 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Muehrer y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Myaskovsky y cols, 2006 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Myers y cols, 2009 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Naimark y cols, 1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Nhamba y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Nathan y Cols, 1991 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Navas ay cols, 1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Neipp, 2006 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Nelson y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Nicholson y Cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Nilsson y cols, 2008 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Nilsson y cols, 2010 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   0 
Niu y cols, 2005 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Noma y cols, 2011 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Noohi y cols, 2008 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Nourbala y Cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Oberbauer y Cols, 2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Obrien y cols, 1987 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Obrien, 1988 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
O´Carroll y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
O'Carroll y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
O'Carroll y cols, 2008 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
O'Driscoll y cols, 2005 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ogutmen y Cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Oppenheiner y Cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Oppong y Cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Ordin y cols, 2011 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
O'reilly y cols, 2006 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Orr y cols, 2007 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ortega y Cols, 2007a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Ortega y Cols, 2007b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Ortega y Cols, 2009a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Ortega y Cols, 2009b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Ortega y Cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Ortega y Cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Ortúzar, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Ostrowski y Cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
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Overbeck y Cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Padilla y Cols, 1992a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Padilla y Cols, 1992b 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Painter y Cols, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Painter y Cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Painter y cols, 2003 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Painter y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Pakpour y cols, 2011 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Pantiga y cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Parekh y cols, 2003 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Patat y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Perales-Montilla y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 
Pereira, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
Paris y cols, 2005 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Parfrey y cols, 1988 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Park y cols, 1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 1 
Park y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Parsaik y cols, 2010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Pasquale y Cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Paterson y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Pederson cols,  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Peihodova y cols, 2010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Peng y Cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Perez y cols, 20008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Perez San Gregorio y Cols, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Perez-San gregorio y Cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Perez-San gregorio y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Perez-San-Gregorio y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Perez-San-Gregorio y cols, 
2012a 
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Perez-San-Gregorio y cols, 
2012b 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Perovié y cols, 2009 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Petroski y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Pfitzmann y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
PHAM Y COLS, 2010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PHAN Y COLS, 2010 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PIEBER Y COLS, 2006 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PINSON, 2000 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PIOGGIOLI Y COLS, 2006 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Pisani y Cols, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
POLITI, 2004 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Ponticelli y Cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Ponton y Cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Prasad y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Price y cols, 1995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 1 
PRIETO Y COLS 2011  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Prihodova y Cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
RAINER Y COLS, 2010 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Rajasekhar y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
RAMBOD Y COLS, 2011 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
RATCLIFFE Y COLS, 2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
RATCLIFFE Y COLS, 2005 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ravanan y Cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Rebollo y cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
REBOLLO Y COLS, 2000A 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
REBOLLO Y COLS, 2000B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
REBOLLO Y COLS, 2000C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
REBOLLO Y COLS, 2003 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
REBOLLO Y COLS, 2004 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
REBOLLO Y COLS, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Reidinger y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Reidinger y cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Reimer y Cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
REIMER Y COLS, 2002 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Riether y Cols 1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Rivas y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Robertson y cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
RODRIGUE Y COLS, 2007 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
RODRIGUE Y COLS, 2010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
RODRIGUE Y COLS, 2011A 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
RODRIGUE Y COLS, 2011B 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
RODRIGUES Y COLS, 2011 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
RODRIGUEZ Y COLS, 2008 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
RODRIGUEZ Y COLS, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Roger y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
ROMANO Y COL, 2010 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Rongies y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
ROSENBERGER  Y COLS, 
2005a 
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ROSENBERGER  Y COLS, 
2005b 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
ROSENBERGER  Y COLS, 
2006 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
ROSENBERGER Y COLS, 
2010 
0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ROSENBERGER Y COLS, 
2012 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
ROSENBLUM Y COLS, 1993 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ross y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Rostami y Cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Rudow y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
RUGARI Y COLS, 2010 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Ruppert y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
RUSS Y COLS, 2007 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Russell y Cols, 1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
RUSSELL Y COLS, 2008A 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
RUSSELL Y COLS, 2008B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
RUTHERFORD Y COLS, 2005 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
386 
 
 
ID MEDLINE CINHAL 
PSYC-
ARTICLES 
ACADEMIC- 
SEARCH 
OVID-
JOURNAL 
OVID-
NURSING 
SCIELO DOAJ JSTOR PUBLINDEX 
E-
JOURNAL 
SCIENCE 
DIRECT 
Tesis 
Repositorios 
ISIS-
COPUS 
EMBASE 
GOOGLE 
Y OTRAS 
BUSQUEDAS 
SECUNDARIS 
Ruzyczka y Cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
RYBARCZYK Y COLS, 2007 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ryckman y cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
SAAB Y COLS, 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Saab y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
SAAB Y COLS, 2008 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Saab y cols, 2011a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
Saab y cols, 2011b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Saban y cols, 2008 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SABBAGA Y COLS, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Saeeb y cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
SAINZ-BARRIGA Y COLS, 
2005 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Salyer y cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Salyer y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Salyer y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Sancho y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
SANTANA Y COLS, 2010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Santos y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Santos y Cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Santos y Cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
SANTOS, 2011a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SANTOS, 2011b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Saracino y cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
SARGENT Y COLS, 2006 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SAVADORI Y COLS, 2002 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Sayin y Cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Schenk y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Schulman, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Secchi y Cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Sechrest y cols, 1987 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Seica y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Seiler y cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
SENOL Y COLS, 2010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Sesso y cls, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Sethares y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Shah y Cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Shakil y cols, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Shamaskin y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
Shield y Cols, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Shih y Cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Shih y Cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Shimada y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Sijrike y Cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
SILVA DA SILVA Y COLS, 
2011 
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Santos y Cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
SANTOS, 2011a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SANTOS, 2011b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
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Saracino y cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
SARGENT Y COLS, 2006 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SAVADORI Y COLS, 2002 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Sayin y Cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Schenk y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Schulman, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Secchi y Cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Sechrest y cols, 1987 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Seica y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Seiler y cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
SENOL Y COLS, 2010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Sesso y cls, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Sethares y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Shah y Cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Shakil y cols, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Shamaskin y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
Shield y Cols, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Shih y Cols, 1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Shih y Cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Shimada y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Sijrike y Cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
SILVA DA SILVA Y COLS, 
2011 
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Simmons y Cols, 1988 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
SINGER Y COLS, 2001 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Singh y cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Sirivaranauksorn y Cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
SIRRI Y COLS, 2010 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SIRRI Y COLS, 2011 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SMITH Y COLS, 2008 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SMITH Y COLS, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
SOMMER, 2010 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Snechtle y cols, 1996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Sorrell y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
SOUZA SILVA, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
Spaderna y Cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Sreejittha y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Stehlik y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Steinbiichel y Cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Sthal y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
STILLEY Y COLS, 2010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Strauss y Cols, 1992 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
Streiff y Cols, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
SURESHKUMAR Y COLS, 
2002 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
SURESHKUMAR Y COLS, 
2005 
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SUTCLIFFE, 2003 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Suzuki y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Suzuki y Cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
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Szabolcs y cols, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Taba y cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
TAHIL Y COLS, 2005 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tanriverdi y Cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
TASKINTUNA Y COS, 2011 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TAVALLAII Y COLS, 2007 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TAVALLAII Y COLS, 2009 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Taylor y cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
TELLES-CORREIA Y COLS, 
2009A 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TELLES-CORREIA Y COLS, 
2009B 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TELLES-CORREIA Y COLS, 
2009C 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
TELLES-CORREIA Y COLS, 
2009D 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Telles -Correia y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
TELLES, CORREIA Y COS, 
2012 
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
THARAVANIJI Y COLS, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Theofilon y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
TIERNEY Y COLS, 2006 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TOME Y COLS, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
TONELLI Y COLS, 2011 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
TONG Y COLS, 2012 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TORUNN Y COLS, 2008 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tovbin y Cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
TRIFFAUX Y COLS, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
TROMPENAARS Y COLS, 
2006 
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tsai y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Tung y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
TWEED Y COLS, 2005 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ujszaszl y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Uldgiri y cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0   
Ullrich y cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
VAN DEN BERG Y COLS, 
2006 
0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Van der Plas y cols, 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
VAN GINNEKEN Y COLS, 
2010 
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
VALDES Y COLS, 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Varela y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
VAZQUEZ Y COLS, 2005 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
VEGA Y COLS, 2009 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Vicente-Aley, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
Vilagut y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Vinaccia y cols, 2011a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Vinaccia y cols, 2011b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Virzi y cols, 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Volk y cols, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Waiser y Cols, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
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Walter y Cols, 1992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Walter y Cols, 1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Wasserfallen y cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
WEIDNER Y COLS, 2011 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
WENG Y COLS, 2009 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
WESTLAKE COLS, 2002 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
WETTERGREN Y COLS, 2008 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
WHITE Y COLS, 1990 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
WHITE Y COLS, 2009 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
WHITE Y COLS, 2010 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
WHITING, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
WHITING, 2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
WIDERHOLD Y COLS, 2011 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
WIESINGER Y COLS, 2001 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
WIGHT Y COLS, 1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
WINSETT Y COLS, 2001 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Witzke y Cols, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
WOLCOTT Y COLS, 1989 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
WRIGHT Y COLS, 2000 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Wu y cols, 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Wyld y cols, 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Yacoub y cols, 1989 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Yarlas y Cols, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
YEPES Y COLS, 2009 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
YILDIRIM Y COLS, 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
YLIAN S Y COLS, 2008 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
You y Cols, 2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
Younossi y cols, 2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
ZARIFIAN, 2006 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ZAYDFUDIM Y COLS, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
ZAYDFUDIM Y COLS, 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
ZEESHAN Y COLS, 2012 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ZHAO W-Y Y COLS, 2010 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Ziaja y cols, 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
TOTALES  91 63 14 82 24 17 18 1 24 25 197 112 8 141 24 26 13 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de 
las Personas Adultas. 
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Anexo 4. Plantilla para el registro de articulos identificados por busqueda secundaria 
 
No. Referencia  Base de datos / contacto 
autor 
Articulo 
Recuperado 
Observaciones ( de donde se obtuvo el 
artículo o como se recuperó) 
Si No 
1      
 
2      
 
3      
 
4      
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las 
Personas Adultas. 
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Anexo 5. Carta Modelo dirigida a Autores y Editores de revistas especializadas en el 
área temática Calidad de Vida en Trasplantes, y otros relacionados, pero con 
informacion incompleta 
 
Modelo Carta a Editores 
 
Señor  
Editor Revista:  
 
Apreciado Editor 
Mi nombre es Olga Rocío Gómez, yo soy una enfermera y estudiante del Programa de 
Doctorado en Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Nosotros estamos 
realizando una revisión sistemática de estudios que comparan la Calidad de Vida de las 
Personas Adultas en el Pre trasplante (candidatos o con enfermedad terminal) y post 
trasplante de Riñón, Corazón, Hígado y/o trasplante Mixto (de dos o más órganos). 
Nosotros agradeceríamos sinceramente, si usted nos permite saber si cuenta con estudios que 
no han sido publicación o ha sido rechazados para publicación sobre la temática, que 
consideren pueden ser útiles para el desarrollo de la revisión, nos pueda facilitar el acceso a 
ellos, para realizar la lectura crítica y considerar inclusión en la presente revisión.  
En caso de tener información a nuestra solicitud, agradecemos su envío pueda ser realizado 
por este medio.  
De antemano agradecemos la atención y el tiempo dedicado a la presente, con su ayuda está 
contribuyendo a mejorar los resultados finales de nuestra revisión.  
 
 
Sinceramente agradecidos.  
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Modelo Carta a Autor reconocido por su investigación en el área 
 
Señor  
Autor.  
 
 
Apreciado Investigador 
 
Mi nombre es Olga Rocío Gómez, yo soy una enfermera y estudiante del Programa de 
Doctorado en Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Nosotros estamos 
realizando una revisión sistemática de estudios que COMPARAN LA CALIDAD DE VIDA DE LAS 
PERSONAS ADULTAS EN EL PRE TRASPLANTE (CANDIDATOS O CON ENFERMEDAD TERMINAL) Y 
POST TRASPLANTE DE RIÑÓN, CORAZÓN, HÍGADO Y/O TRASPLANTE MIXTO (DE DOS O MÁS 
ÓRGANOS). 
Nosotros agradeceríamos sinceramente, si usted nos permite saber si cuenta con estudios que 
no han sido publicación o ha sido rechazados para publicación sobre la temática, que 
consideren pueden ser útiles para el desarrollo de la revisión, nos pueda facilitar el acceso a 
ellos, para realizar la lectura crítica y considerar inclusión en la presente revisión.  
En caso de tener información a nuestra solicitud, agradecemos su envío pueda ser realizado 
por este medio.  
De antemano agradecemos la atención y el tiempo dedicado a la presente, con su ayuda está 
contribuyendo a mejorar los resultados finales de nuestra revisión.  
 
Sinceramente agradecidos 
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Modelo Carta a Autor de artículos originales publicados como resúmenes o con información incompleta 
para los requerimientos de la revisión. 
Señor  
Autor.  
Apreciado Investigador 
Mi nombre es Olga Rocío Gómez, yo soy una enfermera y estudiante del Programa de Doctorado en Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia. Nosotros estamos realizando una revisión sistemática de estudios que 
COMPARAN LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS EN EL PRE TRASPLANTE (CANDIDATOS O CON 
ENFERMEDAD TERMINAL) Y POST TRASPLANTE DE RIÑÓN, CORAZÓN, HÍGADO Y/O TRASPLANTE MIXTO (DE DOS 
O MÁS ÓRGANOS). Nosotros identificamos en nuestro proceso de búsqueda un resumen de su autoría titulado:  
“…….”. 
Nosotros agradeceríamos sinceramente, si usted nos puede proveer más información de su estudio que no está 
disponible en el resumen. O podría respondernos las siguientes preguntas, las cuales consideramos esenciales 
para el desarrollo de la revisión.  
Pregunta 1: ¿Tiene usted publicado su estudio en texto completo, como un artículo científico? 
Si su respuesta es afirmativa, ¿podría indicarnos su referencia y, de ser posible, facilitarnos el acceso? 
Pregunta 2. ¿Podría usted proveer la siguiente información? 
 Criterios de inclusión y exclusión de los participantes. 
 ¿Se aplicó un instrumento de Calidad de Vida? ¿Cuál fue? ¿Qué dimensiones fueron evaluadas? 
 Resultados de Calidad de Vida completos para el pre y el postrasplante, por dimensiones evaluados y 
si se calculó un valor total. 
 ¿Cuál es la muestra definida para cada grupo o momento de medición de la Calidad de Vida? 
 ¿Qué tipo de muestreo se aplicó? 
 ¿Hubo pérdida de participantes durante el estudio? ¿Cuál fue la proporción de pérdida? 
 Edad media de los participantes. 
 Distribución según género. 
En caso de tener información relevente a nuestra solicitud, agradecemos su envío por este medio. Es posible 
que necesitemos volver a contactarlo, para clarificar alguna información.  
De antemano agradecemos la atención y el tiempo dedicado a la presente, con su ayuda está contribuyendo a 
mejorar los resultados finales de nuestra revisión.  
Sinceramente agradecidos.
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Anexo 6. Carta de solictud de participación, a expertos en Validez Facial y de Contenido 
de los Instrumentos de selección y crítica de literatura cientifica 
 
Bogotá D.C., __ de abril del 2011 
 
 
 
 
Doctor 
Cargo 
Institución 
Ciudad 
 
Estimado Doctor:  
Con el objeto de contribuir y aportar al mejoramiento de la práctica de cuidado de Enfermería en 
torno a la Calidad de Vida de personas en Pre y/o Post Trasplante de Órganos (Riñón, Corazón, 
Hígado y Mixtos), el Programa de Doctorado de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia 
adelanta el estudio: Meta-Análisis. Calidad de Vida en personas en pre y/o post Trasplante de 
Órganos. Evidencia para Enfermería. La investigación es un aporte para explorar la situación real 
vivenciada por esta población, con el fin de generar cambios en el cuidado durante las diferentes 
etapas de atención, en los cuales Enfermería no sólo aborda los aspectos físicos, sino que incluye los 
psicológicos y sociales asociados con la necesidad de un trasplante y su impacto en la Calidad de 
Vida. Su desarrollo hace parte, además, de los requisitos para optar al título de Doctor en Enfermería. 
Considerando su experiencia y conocimiento referente a esta temática, solicitamos su colaboración 
para participar en la Primera fase de revisión y juicio de la Lista de chequeo para la crítica y selección 
de artículos en salud para el Meta-Análisis, adaptada a partir de las propuestas de diversos autores 
expertos en el área y ajustada según las necesidades propias de la metodología propuesta para el 
desarrollo del proyecto de investigación: Revisión Sistemática: Meta-analítica. 
En esta fase se pretende, inicialmente, evaluar Claridad, Precisión y Comprensión del cuestionario, 
teniendo en cuenta las particularidades del lenguaje, modismos (expresiones propias) en el país y en 
el Área de la Salud. Además, se revisará la validez del contenido, con el fin de evaluar las preguntas 
de la Lista de chequeo como “esencial”, “útil” o “no necesario”. Los criterios de evaluación son los 
siguientes: 
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 Claridad: “Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender”. 
 Precisión: “Frase o ítem puntual y exacto que no da lugar a dudas”. 
 Comprensión: “Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem”. 
 
Por favor, califique con una “x” estos tres aspectos (Claridad, Precisión y Comprensión), en cada uno 
de los ítems, así: (SI) cuando cumple con cada criterio, y (NO) cuando no los cumple.  
Enseguida, encontrará tres columnas, en las cuales podrá responder cómo considera cada pregunta: 
Esencial, Útil o No necesaria. Para ello, seleccione la respuesta que considere más ajustada a cada 
una, marcando con una “x” al frente (Elija una única respuesta). 
 Esencial: Importante e indispensable. 
 Útil: Importante aunque no indispensable. 
 No necesaria: Ni importa, ni indispensable. 
Adicionalmente, encontrará un espacio para Observaciones y Sugerencias en donde podrá plantear 
sus inquietudes y aportes sobre los ítems de la Lista de chequeo. Si considera indispensable adicionar 
alguna recomendación o propuesta, le solicito escribirla en estas casillas, aclarando a qué aspecto de 
los evaluados hace referencia. Recuerde que sus aportes son necesarios para el éxito de esta 
investigación.  
 
 
Cordialmente,  
 
 
OLGA ROCÍO GÓMEZ ORTEGA 
Estudiante de Doctorado en Enfermería 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia. 
Email: orgomezo@unal.edu.co / 
rochis487@hotmail.co 
 
PILAR AMAYA REY PhD. 
Directora de Tesis 
Profesora Titular Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
Email: p_amaya_rey@yahoo.com 
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Anexo 7. Recomendaciones de los expertos en el desarrollo del proceso de Validez Facial y de Contenido de los instrumentos 
 VALIDEZ FACIAL INSTRUMENTO DE SELECCIÓN ESTUDIOS 
LISTA DE CHEQUEO PARA LA CRÍTICA Y SELECCION DE ARTICULOS EN SALUD 
 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
 
ASPECTOS A EVALUAR VALIDEZ FACIAL 
ICrESAI 
Observaciones Expertos 
E1: SVA 
E2: GAE 
E3: JCE 
CLARIDAD PRESICION  COMPRENSION 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF 1E E2 E3 EF 
1. Objetivos del estudio 
1.1 Los objetivos del estudio primario se corresponden con los 
objetivos del Meta-Análisis. Se planea describir, medir y/o 
comparar  niveles de Calidad de Vida, integral y/o de una de 
las dimensiones, física, psicológica o social, en poblaciones 
de adultos en pre y/o post trasplante de corazón o riñón o 
hígado o mixto.   
 
0 
 
1 
 
1 
 
2 
 
1 
 
1 
 
0 
 
2 
 
1 
 
1 
 
0 
 
2 
E 1 Y E3. Se podría dividir según el alcance de los estudios 
 
2. 2 Muestreo  
3. 2.1 El artículo de investigación permite identificar con 
claridad la población accesible y muestra total, utilizada para 
realizar mediciones de la Calidad de Vida (tamaño de la 
muestra)   
 
1 
 
1 
 
1 
 
3 
 
1 
 
1 
 
1 
 
3 
 
1 
 
1 
 
1 
 
3 
E2. Es Muestra o muestra (revisar con la pregunta que sigue)/  
E3: Mirar si cuando se refiere a Articulo esto también incluye 
otros tipos de documentos como tesis de grado o trabajos no 
publicados. 
E3: Revisar si es pertinente incluir el tipo de muestreo aplicado 
en los estudios 
2.2 Describe el tipo de muestreo aplicado    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 - 
3.1 2.3 Describe el procedimiento de cálculo de muestra 
utilizado; se hace conocer en el artículo (Opcional), en 
cumplimiento con criterios de inclusión y exclusión 
previamente definidos e informado   
1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2 - 
E3. Considera ajustar la redacción de ítem  
Y adicionar un ítem para estudios con grupo control 
4. 3. Validez y confiabilidad de la escala de medición de la 
Calidad de Vida  
5. 3.1 El estudio enuncia y describe cómo está compuesto el 
instrumento utilizado para la recolección y medición de 
niveles de Calidad de Vida  
6.    
 
1 
 
1 
 
1 
 
3 
+  
1 
 
1 
 
3 
 
1 
 
1 
 
1 
 
3 
 
3.2 Especifica la escala de medición utilizada y cómo 
deben interpretarse sus resultados 
   
1 1 1 3 1 
 
1 1 3 1 1 0 2 E3: Revisar si es conveniente que el artículo o publicación 
dentro de este ítem informe la direccionalidad de la escala para 
interpretar puntajes 
3.3 Informa si el instrumento ha sido validado, el tipo 
validez efectuada, y el nivel de confiabilidad del 
instrumento para el estudio. Esta validez puede 
confirmarse de varias maneras: (Marque con un “x” 
frente la respuesta correcta: la respuesta afirmativa a 
u:o de estas opciones es elemento suficiente para 
determinar la utilidad de la pieza)  
a) Que la validez y confiabilidad del instrumento 
sea informada directamente en el artículo. 
b) El instrumento sea de uso Que el instrumento sea 
de uso conocido y, aunque el artículo no informe 
validez y confiabilidad, la información necesaria 
sobre ello puede ser confirmada, por otras piezas 
de investigación, previamente realizadas, donde 
se haya validado y medido su confiabilidad.   
1 1 1 3 1 1 1 3 1 0 1 2  
E2: Revisar si el concepto de Calidad de Vida se va a dejar 
con Mayúscula Inicial Siempre / Mirar si para la opción a). sea 
informada por se presenta 
 
.  
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c) Que en los casos en donde el instrumento se haya 
construido a partir de otro, se pueda confirmar su 
validez y confiabilidad, presentando los estudios 
donde estos datos hayan sido confirmados, y 
permitan conocer como está conformado el 
nuevo instrumento 
 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR 
VALIDEZ FACIAL 
Observaciones Expertos 
E1: SVA 
E2: GAE 
E3: JCE 
CLARIDAD PRESICION  COMPRENSION 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF 
4 Procedimiento de Análisis de Datos 
4.1 En el estudio se establece clara y precisamente cómo se 
lleva a cabo el procedimiento de recolección de datos y los 
momentos en los cuales la Calidad de Vida de los 
participantes es medida    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
- 
4.2 El procedimiento de análisis de la información resulta 
adecuado para el diseño de investigación del estudio.   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
- 
5 La presentación de resultados  
El estudio describe los procedimientos de análisis aplicado a 
los datos recolectados:  
 
5.1 Indica las medias o promedios de medias de resultados de 
la escala de Calidad de Vida y/o desviaciones estándares 
encontradas (no se excluirán aquellos artículos que no 
informen desviación estándar, siempre y cuando sí lo hagan 
sobre promedio de medias de cada categoría evaluada)   
1 
 
 
1 
 
 
0 
 
 
2 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
0 
 
 
2 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
0 
 
 
2 
 
 
E3: revisar si solo las medias son suficientes o se requiere 
la Ds o medida de dispersión 
5.2 Para estudios que evalúan de manera comparativa las 
mediciones de Calidad de Vida, presenta los valores p 
(significancia estadística). 
.   
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
3 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
3 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
3 
 
 
- 
OBSERVACIONES GENERALES DEL INSTRUMENTO. 
 
Después de la revisión de los expertos al instrumento inicial conformado por 5 Categoría y 11 Ítem se recomendó algunos ajustes semánticos en los ítems y la inclusión de un ítem en la categoría dos (2) de muestreo para aquellos equipo 
que contemplan grupo control  
Por lo cual la versión quedaría conformada por 5 categorías y 12 ítems.  
Con esta versión se procederá a realizar la Validez de contenido del Instrumento de selección de estudios 
 
 
NOTA: Respuestas 1 significa que cumplen el criterio evaluado y los criterios calificados con “0” significa que falta mejorar para cumplir este criterio. Se revisara cada ítems hasta que se considere que cumple el criterio por dos de los 
tres evaluadores. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la 
Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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 Validez de contenido ICRESAI 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR 
VALIDEZ CONTENIDO 
E: ESENCIAL/ U: UTIL / 
NO: NN NECESARIO) 
Evaluación Final  Observaciones Expertos 
Dimensión a la que corresponde  
 
E1: EVA 
E2: GAE 
E3:JCE 
ESENCIAL (E: ESENCIAL/ U: 
UTIL / NO: NO 
NECESARIO) 
Si CVR ≥0,5823 PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF 
1. Objetivos del estudio 
1.1 Los objetivos del estudio primario se corresponden con los 
objetivos del Meta-Análisis. Se planea describir, medir y/o 
comparar  niveles de Calidad de Vida, integral y/o de una de las 
dimensiones, física, psicológica o social, en poblaciones de 
adultos en pre y/o post trasplante de corazón o riñón o hígado o 
mixto.   E E E 3 1 
Objetivos 
7. 2 Muestreo  
8. 2.1 El artículo de investigación permite identificar con claridad 
la población accesible y muestra total, utilizada para realizar 
mediciones de la Calidad de Vida (tamaño de la muestra)   E E E 3 1 
Muestra o muestreo 
9. 2.2 Describe el tipo de muestreo aplicado   E E U 2 0,66 Muestra o muestreo 
2.3 Describe el procedimiento de cálculo de muestra utilizado; se 
hace conocer en el artículo (Opcional), en cumplimiento con 
criterios de inclusión y exclusión previamente definidos e 
informado   E U E 2 0,66 
Muestra o muestreo 
9.1 2.4 En el artículo se presenta el tamaño de la(s) muestra(s) 
utilizada(s) para realizar las mediciones de Calidad de Vida. En 
el caso de artículos con muestras compuestas, el tamaño de 
muestra para cada uno de los sub-grupos estudiados es 
informado*.   E E E 3 1 
Muestra o muestreo 
10. 3. Validez y confiabilidad de la escala de medición de la 
Calidad de Vida  
11. 3.1 El estudio enuncia y describe cómo está compuesto el 
instrumento utilizado para la recolección y medición de niveles 
de Calidad de Vida    E E E 3 1 
Instrumento de medición de la Calidad de Vida  
3.2 Especifica la escala de medición utilizada y cómo deben 
interpretarse sus resultados   E E E 3 1 
Instrumento de medición de la Calidad de Vida  
3.3 Informa si el instrumento ha sido validado, el tipo validez 
efectuada, y el nivel de confiabilidad del instrumento para 
el estudio. Esta validez puede confirmarse de varias 
maneras: (Marque con un “x” frente la respuesta correcta: 
la respuesta afirmativa a u:o de estas opciones es elemento 
suficiente para determinar la utilidad de la pieza)  
a. Que la validez y confiabilidad del instrumento se informa 
directamente en el artículo. 
b. El instrumento es de uso conocido y, aunque el artículo no 
informe validez y confiabilidad, la información necesaria 
sobre ello puede ser confirmada, por otras piezas de 
investigación, previamente realizadas, donde se haya 
validado y medido su confiabilidad. 
c. Que en los casos en donde el instrumento se haya 
construido a partir de otro, se pueda confirmar su validez   
E 
 
NN 
 
E 
 
2 
 
0,66 
 
Instrumento de medición de la Calidad de Vida  
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y confiabilidad, presentando los estudios donde estos datos 
hayan sido confirmados, y permitan conocer como está 
conformado el nuevo instrumento 
 
CRITE3RIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR 
VALIDEZ CONTENIDO 
E: ESENCIAL/ U: UTIL / 
NN: NO NECESARIO) 
Evaluación Final  Observaciones Expertos 
Dimensión a la que corresponde  
 
E1: EVA 
E2: GAE 
E3:JCE 
ESENCIAL (E: ESENCIAL/ U: 
UTIL / NN: NO 
NECESARIO) 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF 
4.Procedimiento de análisis de datos 
4.1 En el estudio se establece clara y precisamente cómo se lleva 
a cabo el procedimiento de recolección de datos y los momentos 
en los cuales la Calidad de Vida de los participantes es medida  
  E E E 3 1 
Procedimientos de recolección y análisis de los datos  
4.2 El procedimiento de análisis de la información resulta 
adecuado para el diseño de investigación del estudio. 
  E E E 3 1 
Procedimientos de recolección y análisis 
5. Presentación de resultados  
5.1 Indica las medias o promedios de medias de resultados de la 
escala de Calidad de Vida y/o desviaciones estándares 
encontradas (no se excluirán aquellos artículos que no informen 
desviación estándar, siempre y cuando sí lo hagan sobre 
promedio de medias de cada categoría evaluada)   
E 
 
 
 
 
E 
 
 
 
 
E 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
Presentación de resultados 
5.2 Para estudios que evalúan de manera comparativa las 
mediciones de Calidad de Vida, presenta los valores p 
(significancia estadística).   E E E 3 1 
Presentación de resultados 
* Este ítem no hacia parte del instrumento inicialmente planteado y fue sugerido por dos de los tres expertos participantes en el proceso 
Al terminar el juicio de expertos la validez facial, el instrumento estaba conformado por 5 categorías y 12 ítems.  
Aun cuando todos los ítems según la prueba de Lawshe deberían haber sido retenidos como parte del instrumento, con la participación de un juez experto en MA en conjunto el equipo de investigadores considero retirar 
del instrumento tres (3) ítems por ser 2 redundantes y uno porque podía llegar a generar sesgo de selección en el estudio. La sugerencia fue moverlos como parte del instrumento de criterios de evaluación de la calidad 
de los estudios. 
Se realizaron ajustes semánticos (redacción y precisión) en algunos de los ítems del instrumento. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las 
Personas Adultas. 
 
 
Producto de la revisión de las recomendaciones y evaluación que cada experto realizo a los ítems del instrumento se obtuvo la 
versión definitiva del instrumento de criterios de selección de los estudios para el MA.  
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  Versión definitiva del Instrumento para la selección de estudio para el Meta-Análisis 
CATEGORÍAS E ÍTEMS QUE CONFORMAN EL INSTRUMENTO ICRESAI Si No No Aplica 
Categorías e Ítems del instrumento ICrESAI    
1. Objetivos del estudio    
1.1 Los objetivos del estudio primario corresponden con los objetivos del Meta-Análisis.     
2 Muestra    
2.1 En el artículo de investigación presenta con claridad la población objeto de estudio, es posible determinar 
sí está corresponde con la población de interés para el Meta-Análisis. 
   
2.2 En el artículo se presenta el tamaño de la(s) muestra(s) utilizada(s) para realizar las mediciones de 
Calidad de Vida. En el caso de artículos con muestras compuestas, el tamaño de muestra para cada uno 
de los sub-grupos estudiados es informado.  
   
3  Instrumento de medición     
3.1 El artículo enuncia y describe las dimensiones y/o dominios que componen el instrumento utilizado para 
recoger y medir los datos de fenómeno de interés en investigación (Ejemplo: S-36, Instrumento para 
medir Calidad de Vida ) 
   
3.2 El artículo presenta para el instrumento de medición utilizado la escala de medición, la direccionalidad 
de los puntajes y cómo deben interpretarse los resultados. 
   
4 Procedimiento de recolección y análisis de datos    
4.1 En el artículo se menciona como se llevó a cabo el procedimiento de recolección de los datos.    
4.2 En el artículo se menciona como se llevó a cabo el procedimiento de análisis de los datos.    
5 Presentación de resultados     
5.1 El artículo presenta los resultados en valores de medias, con sus desviaciones estándares. En caso de no 
presentar las deviaciones estándares; presenta las medidas de comparación inter-grupo o inter-medidas 
como resultados de pruebas T (comparación medias de grupos independientes o de dos mediciones),  
resultados de una prueba p (probabilidad/significancia), etc.  
   
5.2 Para estudios que evalúan de manera comparativa (el fenómeno de investigación o variable dependiente), 
intra.-grupos o inter-grupos, se presentan los valores p (significancia estadística), ODDS ratio, riesgo 
relativo, pruebas de correlación, etc. 
   
Número de criterios con que cumple  
El artículo es considerado elegible elegibilidad para el Meta-Análisis* (SI /NO) 
Se entenderá como articulo toda reporte de resultados de investigación, publicación, tesis o artículo científico 
 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la 
Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Validez Facial IMeCI (Evaluación calidad de los estudios elegidos para el MA) 
 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR VALIDEZ FACIAL IMeCI Observaciones Expertos 
E1: EVA 
E2: GAE 
E3:JCE 
CLARIDAD PRESICION  COMPRENSION 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER Si No E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF 
Pautas Generales claves a evaluar 
1.  El artículo corresponde a (Marque con un “x” frente la respuesta 
correcta) 
  1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
•     Publicación en revista Indexada 
  1 1 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 
E1: Cómo se va a definir que es indexado, algunos solo 
consideran a ISI. 
E3:Anunciar todas las bases donde se realizaron 
búsquedas 
 E3. Se incluirá todas las tesis o solo maestría y 
doctorado 
E3: los trabajos de grupos de investigación seria 
similar a trabajos no publicados e investigación 
institucional? 
•     Publicación en revista no Indexada 
  1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
•     Publicación en red Internet 
  1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
•     Tesis de grado 
  1 1 0 2 1 1 0 3 1 1 0 2 
•    Trabajo de investigación presentado por grupo de expertos en el área, 
no publicado 
  1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 
2.  Previo a su publicación, el estudio fue sometido a evaluación por pares 
o por comités editoriales de evaluación.  
  1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
E2 y E3: este ítem sobraría si se buscan solo artículos 
indexados 
3.  El contenido del artículo demuestra dominio básico de la terminología 
de uso frecuente en publicaciones científicas (Tipo de diseño, 
modalidades de muestreo, pruebas estadísticas) 
  1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
E2 y E3: este ítem sobraría si se buscan solo artículos 
indexados 
4. El lenguaje utilizado es claro, conciso, sencillo y fácil de entender 
  1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 1 3 
E3: ese fácil de entender esté podría denotar desde los 
atributos del lenguaje científico que es directo, conciso 
y preciso 
5. Se evita el uso de abreviaturas y siglas en el artículo (En caso de 
usarse, corresponde a las aceptadas internacionalmente y/o en el texto 
queda claro su significado) 
  1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
6. Existe correspondencia adecuada entre las etapas del proceso 
investigativo y los elementos componentes del artículo (Consistencia. 
Ejemplo: Etapa de planificación con materiales y métodos). 
  1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
E3:cambiar adecuada por lógica clara entre el proceso 
de investigación y los contenidos del artículo 
Pautas para evaluar título 
7. Permite identificar el problema de investigación y las variables 
principales del estudios 
  1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 0 2 
E3: Se identifica el fenómeno de investigación 
8. Identifica las palabras claves del estudio    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
9. Es conciso, no excede las 15 palabras   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
Pautas para evaluar autores 
10. Aclara si es desarrollado por más de un autor   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
11. Contiene información clara de cada uno (nombre completo)    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
12. Incluye información sobre su formación profesional    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
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13. Informa dirección electrónica o postal de contacto del investigador 
responsable de la correspondencia    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
Pautas para evaluar el resumen 
14. Refiere el contenido básico del estudio de forma rápida   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
15. Presenta el objetivo e hipótesis    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
16. Expone el diseño y metodología empleada  
 
 
   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR VALIDEZ FACIAL IMeCI Observaciones Expertos 
E1: EVA 
E2: GAE 
E3:JCE 
CLARIDAD PRESICION  COMPRENSION 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF 
17. Presenta claramente los principales resultados, con valores 
numéricos (medias, desviación estándar, porcentajes, valores p, Odds 
Ratio, etc.)   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
18. Describe las conclusiones principales.    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
19. Es conciso, no excede las 250 palabras   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
Pautas para evaluar la introducción 
20. La Introducción permite identificar y definir el problema de 
investigación (fenómeno de interés)   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
21. Presenta de manera general los antecedentes del fenómeno de interés   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
22. Presenta el ¿Qué? y el ¿Por qué? (la justificación) del fenómeno de 
investigación   1 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 3 
E2 y E3: agregar a ¿El qué? (objetivo) 
23. Los antecedentes del problema se sustentan de forma clara y directa 
en resultados de investigaciones previas y actuales (de los últimos 10 
años)   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
24. La revisión bibliográfica citada está correctamente documentada, y 
se presenta de manera lógica y cronológica   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
25. El marco teórico es adecuado para el problema de investigación, se 
desarrolla de forma lógica y comprensible   1 1 1 3 1 0 1 2 1 0 1 2 
E2: cambiar adecuado por pertinente 
26. El marco teórico permite dilucidar los conceptos centrales del estudio 
(variables dependiente e independiente) y relaciones que se presentan 
entre ellos   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
E3: cambiar dilucidar por identificar 
27. La investigación se articula y fundamenta en teorías existentes   1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 0 2 Teorías existentes cambiarlas por teorías relevantes 
28. La selección de variables se corresponden con el problema de 
investigación   1 0 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 
E2:sobre la palabra se y la n de corresponden 
29. Las variables son definidas claramente conceptual y 
operacionalmente   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
30. El estudio define la identificación de variables extrañas, indicando el 
grado de control dado a cada una de ellas   1 1 1 3 1 0 1 2 1 0 1 2 
E2: Cambiar “define la identificación de variables 
extrañas” por describe las variables extrañas  
31. Los objetivos indican de forma clara lo que el investigador intenta 
hacer (medir, registrar)   1 1 1 3 1 0 1 2 1 0 1 2 
E2: cambiar “intenta hacer” por pretendía hacer 
32. Los objetivos enuncian resultados concretos, medibles y factibles   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
33. Los objetivos se diferencian claramente según su alcance descriptivo, 
explicativo y/o analítico   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
34. Las hipótesis expresan de manera clara, precisa y concisa una 
relación entre dos o más variables centrales    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
35. Cada hipótesis se relaciona claramente con el problema de 
investigación   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
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36. Las hipótesis predicen o explican el resultado esperado y la relación 
entre dos o más variables en estudio, en la población previamente 
definida   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
37. Se especifica el diseño seleccionado para el desarrollo del estudio   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
38. Se describe si la muestra es representativa de la población diana del 
estudio, hacia la cual se busca generalizar los resultados 
 
 
 
   1 1 1 3 1 0 1 2 1 1 1 3 
E2: cambiar población diana por: población objeto 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR 
VALIDEZ FACIAL 
Observaciones Expertos 
E1: EVA 
E2: GAE 
E3:JCE 
CLARIDAD PRESICION  COMPRENSION 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF 
39. Se considera equiparables los Grupos de estudio y control (en 
estudios con Grupo intervención y Grupo control: Ensayos clínicos)   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
E2: deben revisarse el manejo de mayúsculas y 
minúsculas 
40. La muestra es suficiente para garantizar la validez externa del estudio   1 1 1 3 0 0 1 1 0 0 1 1 E2 y E3: cambiar suficiente por representativa 
41. Se describe las instituciones, y organismos dentro de cada una de 
ellas (Comités de ética), encargados de autorizar su realización   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
42. Se describe el procedimiento para obtener el Consentimiento 
Informado de los participantes   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
43. En el estudio hay constancia que asegure el anonimato y la 
confidencialidad a los participantes    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
Pautas para evaluar el diseño 
44. Es descrito ampliamente, determina el grado de Intervención 
(manipulación) del investigador sobre la variable independiente   1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 0 2 
E3: podría cambiar así: En estudios experimentales se 
identifica la manipulación de variables independientes 
45. Garantiza grado de control suficiente (estudios cuantitativos, para 
contribuir a lograr mayor validez interna del estudio)   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
46. Explica ampliamente el proceso de recolección de la información 
(momento y número de veces en que se hace)   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
E3: se presenta claramente el procedimiento de 
recolección de la información 
47. El diseño específica características de la unidad de análisis (criterios 
de inclusión y exclusión de la población accesible y muestra del estudio) 
  1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 
E2 y E3: En el estudio se especifican claramente los 
procedimientos de muestreo (criterios de inclusión y 
exclusión) 
48. En estudios con grupo control, se explica claramente el método de 
selección y asignación de los sujetos a cada grupo.   1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 0 2 
E3: en estudios experimentales con grupo control 
Procedimiento de recolección de la información 
49. Son descritos claramente los pasos que se siguieron en el 
procedimiento   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
Pautas para evaluación de los resultados 
50. La presentación de los resultados se inicia con los hallazgos positivos 
más importantes    1 0 1 2 1 0 1 2 1 0 1 2 
E2: Se presentan los resultados más significativos e 
importantes 
51. La presentación de resultados se focaliza en aquellos hallazgos que 
responden a la pregunta de investigación y/o la (las) hipótesis del estudio    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
52. Los resultados se presentan ordenadamente para dar respuesta a los 
objetivos e hipótesis    1 1 0 2 1 1 o 2 1 1 0 2 
E3: los resultados corresponden con los objetivos e 
hipótesis de investigación 
53. El procedimiento utilizado para la recolección de los datos es 
adecuado, según el diseño de estudio    1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 
E2 y E3: estos ítem podrían unirse y complementarse 
 
E3:Redactar de la siguiente manera: “El procedimiento 
de recolección y análisis de los datos es coherente con 
el diseño de estudio  
54. Los datos son analizados el relación con los objetivos  
  1 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 3 
55. El estudio presenta múltiples mediciones o pautas de intervención; 
se explica de forma precisa los tiempos de seguimiento para cada uno de 
los grupos   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
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56. Informa acerca de los procedimientos estadísticos de análisis de datos 
empleados  
 
 
 
 
 
   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR 
VALIDEZ FACIAL 
Observaciones Expertos 
CLARIDAD PRESICION  COMPRENSION 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF 
57. Los datos se presentan de forma objetiva, con juicios argumentados  
  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
E1, E2 y E3: No es claro a que hace referencia este 
Ítem. 
E2 y E3: propone redactarlo así: Presenta una 
discusión de los resultados a la luz del marco teórico 
58. Los análisis propuestos dan respuesta a cada una de las hipótesis y 
sus resultados se informan de manera precisa    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
E2: es duplicado del ítem 52 por lo cual se puede 
abolir.  
59. Los hallazgos negativos se presentan al final. Son interpretados 
claramente   1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 0 2 
E3: clarificar a que se refieren con hallazgos negativos 
60. Las tablas y gráficas utilizadas para complementar la presentación de 
resultados son simples y auto-explicativas. No contienen información 
redundante descrita en el texto   1 0 1 2 1 1 1 3 1 0 1 2 
E2: cambiar graficas por figuras 
61. Los gráficos permiten realizar análisis de patrones, tendencias, 
semejanzas y diferencias en los datos.   1 0 1 2 1 1 1 3 1 0 1 2 
E2: cambiar graficas por figuras 
62. Las tablas y gráficos son complementarios, ayudan a presentar de 
manera resumida, clara, rápida y exacta los resultados más relevantes 
obtenidos   1 0 1 2 1 1 1 3 1 0 1 2 
E2: cambiar graficas por figuras 
63. El tipo de gráfico utilizado es el más adecuado (para presentar los 
resultados obtenidos del análisis de datos)    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
E2: cambiar gráfica por figura y adecuado por 
pertinente 
Pautas para evaluar Discusión, conclusiones y recomendaciones 
64. Las interpretaciones y hallazgos reportados se basan en los datos, y 
se fundamentan inteligentemente   1 1 1 3 1 0 1 2 1 1 1 3 
E2: cambiar inteligentemente por coherentemente 
65. Las generalizaciones o conclusiones presentadas se justifican con los 
resultados obtenidos   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
66. En las conclusiones, se distingue entre significancia estadística y 
relevancia clínica del estudio   1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 
E3: no es necesario usar la palabra clínica 
67. Se presenta primero las conclusiones propias del estudio, y luego el 
análisis comparativo con resultados de otros estudios relacionados 
(referencias secundarias)   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
68. El texto establece diferencia entre hallazgos concretos y opiniones de 
los autores   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
69. Se presentan las limitaciones del estudio y cómo estas afectan las 
conclusiones    1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 0 2 
Las limitaciones afectan los resultados y no las 
conclusiones de la investigación.  
70. Se presenta futuras líneas de investigación, detectadas a partir de la 
ejecución del estudio   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
71. La discusión es argumentativa, favorece el debate y el conocimiento 
del fenómeno en estudio   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
72. Las conclusiones se corresponden con los objetivos planteados   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
Pautas para evaluar la bibliografía 
73. La revisión bibliográfica permite aportes, desde diferentes puntos de 
vista, sobre el problema de interés (multidisciplinar).   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
E3: cambiar revisión bibliográfica por referencias 
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74. Es relevante para el problema de investigación.    1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3  
75. Las referencias utilizadas son actuales (más del 50%), i.e., de 
publicaciones realizadas en los últimos 10 años.   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
76. Los títulos de los artículos referenciados, contienen los términos 
clave descriptores del estudio. 
   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR 
VALIDEZ FACIAL 
Observaciones Expertos 
CLARIDAD PRESICION  COMPRENSION 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF E1 E2 E3 EF 
77. Las referencias bibliográficas, se presentan completas y siguiendo 
normas Internacionales. (APA, Vancouver)   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
78. La proporción de artículos referenciados publicados en revistas 
indexadas es de:______________   1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 
 
Por acuerdo con los expertos se decide realizar el proceso de validez de contenido con este instrumento, dado que aunque hay sugerencias sobre el documento estas son de forma y no de fondo y posteriormente con el resultado de la Validez 
facial se propondrá la reorganización de los ítem y la presentación de la versión definitiva del Instrumento de crítica de estudios 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las 
Personas Adultas. 
 
   Validez de contenido del Instrumento de critica de estudios 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR 
VALIDEZ CONTENIDO 
E: ESENCIAL/ U: UTIL / NN: 
NO NECESARIO) 
Evaluación Final  
(E: ESENCIAL/ U: 
UTIL / NN: NO 
NECESARIO) 
Dimensión a la que corresponde 
IMeCI 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF 
Pautas Generales claves a evaluar 
1.  El artículo corresponde a (Marque con un “x” frente la respuesta 
correcta) 
  E E E 3 1 
General 
•     Publicación en revista Indexada 
  E E E 3 1 
Definir que es indexado 
•     Publicación en revista no Indexada 
  E U E 2 0.66 
Podría ser para las demás bases de datos consultadas 
•     Publicación en red Internet 
  E NN NN 1 0.33 
Otras bases diferentes, o retirar esta opción 
•     Tesis de grado 
  E E E 3 1 
Cuáles? 
•    Trabajo de investigación presentado por grupo de expertos en el 
área, no publicado 
  E E U 2 0.66 
Investigación Institucional es lo mismo? 
2.  Previo a su publicación, el estudio fue sometido a evaluación por 
pares o por comités editoriales de evaluación.  
  E E U 2 0.66 
(General) 
3.  El contenido del artículo demuestra dominio básico de la 
terminología de uso frecuente en publicaciones científicas (Tipo de 
diseño, modalidades de muestreo, pruebas estadísticas) 
  E NN NN 1 0.33 
Retirar del instrumento 
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4. El lenguaje utilizado es claro, conciso, sencillo y fácil de entender 
  E E U 2 0.66 
(General) 
Claro, conciso y preciso 
5. Se evita el uso de abreviaturas y siglas en el artículo (En caso de 
usarse, corresponde a las aceptadas internacionalmente y/o en el texto 
queda claro su significado) 
  E E U 2 0.66 
(General) 
6. Existe correspondencia adecuada entre las etapas del proceso 
investigativo y los elementos componentes del artículo (Consistencia. 
Ejemplo: Etapa de planificación con materiales y métodos). 
  E NN E 2 0.66 
Este podría considerar retirarse del instrumento o 
moverse a otra categoría* 
Pautas para evaluar título 
7. Permite identificar el problema de investigación y las variables 
principales del estudios 
  E U E 2 0.66 
Redacción  
(Título) 
8. Identifica las palabras claves del estudio    E E U 2 0.66 (Título) 
9. Es conciso, no excede las 15 palabras   E NN NN 1 0.33 Retirar del instrumento 
Pautas para evaluar autores 
10. Aclara si es desarrollado por más de un autor   NN NN NN 0 0 
Retirar del instrumento 
11. Contiene información clara de cada uno (nombre completo)    E E NN 2 0.66 (Autores) 
12. Incluye información sobre su formación profesional    U U NN 0 0 Retirar del instrumento 
13. Informa dirección electrónica o postal de contacto del investigador 
responsable de la correspondencia    E NN E 2 0.66 
(Autores) 
Pautas para evaluar el resumen 
14. Refiere el contenido básico del estudio de forma rápida   E E U 2 0.66 
(Resumen) revisar la redacción 
Adicionar presenta las palabras clave 
15. Presenta el objetivo e hipótesis    E E U 2 0.66 (Resumen) 
16. Expone el diseño y metodología empleada    E U U 3 1 (Resumen) 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR 
VALIDEZ CONTENIDO 
E: ESENCIAL/ U: UTIL / NN: 
NO NECESARIO) 
Evaluación Final  
(E: ESENCIAL/ U: 
UTIL / NN: NO 
NECESARIO) 
Dimensión a la que corresponde 
ESENCIAL 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF 
17. Presenta claramente los principales resultados, con valores 
numéricos (medias, desviación estándar, porcentajes, valores p, Odds 
Ratio, etc.)   E E E 3 1 
(Resumen) 
18. Describe las conclusiones principales.    E E E 3 1 (Resumen) 
19. Es conciso, no excede las 250 palabras   NN NN NN 0 0 Retirar del instrumento 
Pautas para evaluar la introducción 
20. La Introducción permite identificar y definir el problema de 
investigación (fenómeno de interés) 
   E E E 3 1 
(Introducción) Adicionar al título y el marco teórico 
21. Presenta de manera general los antecedentes del fenómeno de 
interés   E E NN 2 0.66 
(Introducción) 
22. Presenta el ¿Qué? y el ¿Por qué? (la justificación) del fenómeno 
de investigación   E E U 2 0.66 
(Introducción) /Revisar redacción, clarifica que es el ¿qué?, ¿para qué?, ¿por 
qué? 
23. Los antecedentes del problema se sustentan de forma clara y 
directa en resultados de investigaciones previas y actuales (de los 
últimos 10 años)   E E E 3 1 
(introducción ) 
24. La revisión bibliográfica citada está correctamente documentada, 
y se presenta de manera lógica y cronológica   E E E 3 1 
(Complementar con categorías de la categoría de referencias) 
o retirar.  
407 
 
 
25. El marco teórico es adecuado para el problema de investigación, 
se desarrolla de forma lógica y comprensible   E E E 3 1 
(introducción ) 
26. El marco teórico permite dilucidar los conceptos centrales del 
estudio (variables dependiente e independiente) y relaciones que se 
presentan entre ellos   E E U 2 0.66 
(introducción ) 
27. La investigación se articula y fundamenta en teorías existentes   E NN U 1 0.33 Retirar del instrumento 
28. La selección de variables se corresponden con el problema de 
investigación   E N E 2 0.66 
(introducción ) 
29. Las variables son definidas claramente conceptual y 
operacionalmente   E E E 3 1 
(introducción ) 
30. El estudio define la identificación de variables extrañas, indicando 
el grado de control dado a cada una de ellas   E E U 2 0.66 
(introducción ) 
31. Los objetivos indican de forma clara lo que el investigador intenta 
hacer (medir, registrar)   E E U 2 0.66 
(Introducción). Revisar redacción  
32. Los objetivos enuncian resultados concretos, medibles y factibles   E U U 1 0.33 Retirar del instrumento 
33. Los objetivos se diferencian claramente según su alcance 
descriptivo, explicativo y/o analítico   E U E 2 0.66 
(Diseño). Puede abordarse en el diseño de cada estudio. 
34. Las hipótesis expresan de manera clara, precisa y concisa una 
relación entre dos o más variables centrales    E U U 1 0.33 
Retirar del instrumento 
35. Cada hipótesis se relaciona claramente con el problema de 
investigación   E NN U 1 0.33 
Retirar del instrumento 
36. Las hipótesis predicen o explican el resultado esperado y la 
relación entre dos o más variables en estudio, en la población 
previamente definida   E U U 1 0.33 
Retirar del instrumento 
37. Se especifica el diseño seleccionado para el desarrollo del estudio   E U E 2 0.66 (Diseño). Reconstruir la idea 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
 
 
ASPECTOS A EVALUAR 
VALIDEZ CONTENIDO 
E: ESENCIAL/ U: UTIL / NO: 
NO NECESARIO) 
Evaluación Final  
(E: ESENCIAL/ U: 
UTIL / NO: NO 
NECESARIO) 
Dimensión a la que corresponde 
ESENCIAL 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF 
38. Se describe si la muestra es representativa de la población diana 
del estudio, hacia la cual se busca generalizar los resultados   E E E 3 1 
(Muestra). Crear categoría 
39. Se considera equiparables los Grupos de estudio y control (en 
estudios con Grupo intervención y Grupo control: Ensayos clínicos)   E E E 3 1 
(Muestra) 
40. La muestra es suficiente para garantizar la validez externa del 
estudio   E U E 2 0.66 
(Muestra) 
41. Se describe las instituciones, y organismos dentro de cada una de 
ellas (Comités de ética), encargados de autorizar su realización   E E NN 2 0.66 
(Muestra) 
42. Se describe el procedimiento para obtener el Consentimiento 
Informado de los participantes   E E E 3 1 
(Muestra) 
43. En el estudio hay constancia que asegure el anonimato y la 
confidencialidad a los participantes    E NN NN 1 0.33 
Retirar del instrumento 
Pautas para evaluar el diseño 
44. Es descrito ampliamente, determina el grado de Intervención 
(manipulación) del investigador sobre la variable independiente   E U E 2 0.66 
(Diseño) 
45. Garantiza grado de control suficiente (estudios cuantitativos, para 
contribuir a lograr mayor validez interna del estudio)   E U E 2 0.66 
(Diseño). Redacción 
46. Explica ampliamente el proceso de recolección de la información 
(momento y número de veces en que se hace)   E NN U 1 0.33 
Retirar del instrumento 
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47. El diseño específica características de la unidad de análisis 
(criterios de inclusión y exclusión de la población accesible y muestra 
del estudio)   E U U 1 0.33 
Retirar del instrumento 
48. En estudios con grupo control, se explica claramente el método de 
selección y asignación de los sujetos a cada grupo.   E E U 2 0.66 
(Muestra) 
Procedimiento de recolección de la información 
49. Son descritos claramente los pasos que se siguieron en el 
procedimiento   E E E 3 1 
(Procedimientos de recolección y análisis de los datos). 
Complementar la idea 
Pautas para evaluación de los resultados 
50. La presentación de los resultados se inicia con los hallazgos 
positivos más importantes    E E NN 2 0.66 
(Resultados) 
51. La presentación de resultados se focaliza en aquellos hallazgos que 
responden a la pregunta de investigación y/o la (las) hipótesis del 
estudio    E E NN 2 0.66 
Retirar del instrumento 
52. Los resultados se presentan ordenadamente para dar respuesta a 
los objetivos e hipótesis    E E U 2 0.66 
(Resultados) 
53. El procedimiento utilizado para la recolección de los datos es 
adecuado, según el diseño de estudio    E E U 2 0.66 
(Procedimientos de recolección y análisis de datos) 
54. Los datos son analizados el relación con los objetivos    E E E 3 1 (Resultados) 
55. El estudio presenta múltiples mediciones o pautas de intervención; 
se explica de forma precisa los tiempos de seguimiento para cada uno 
de los grupos   E NN NN 1 0.33 
Retirar del instrumento 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR 
VALIDEZ CONTENIDO 
E: ESENCIAL/ U: UTIL / NN: NO 
NECESARIO) 
Evaluación Final  
(E: ESENCIAL/ U: 
UTIL / NN: NO 
NECESARIO) 
Dimensión a la que corresponde 
ESENCIAL 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF 
56. Informa acerca de los procedimientos estadísticos de análisis de 
datos empleados    E E E 3 1 
(Procedimientos de recolección y análisis de los datos) 
57. Los datos se presentan de forma objetiva, con juicios 
argumentados    E E U 2 0.66 
Sería conveniente retirar, como se define que parte de juicios 
argumentados 
58. Los análisis propuestos dan respuesta a cada una de las hipótesis y 
sus resultados se informan de manera precisa    E E NN 2 0.66 
(Resultados). 
59. Los hallazgos negativos se presentan al final. Son interpretados 
claramente   E U E 2 0.66 
(Resultados).Reducir 
60. Las tablas y gráficas utilizadas para complementar la presentación 
de resultados son simples y auto-explicativas. No contienen 
información redundante descrita en el texto   E E E 3 1 
(Resultados). Cambiar grafica por figura 
61. Los gráficos permiten realizar análisis de patrones, tendencias, 
semejanzas y diferencias en los datos.   E E E 3 1 
(Resultados). 
62. Las tablas y gráficos son complementarios, ayudan a presentar de 
manera resumida, clara, rápida y exacta los resultados más relevantes 
obtenidos   E E U 2 0.66 
(Resultados). Cambiar grafica por figura 
63. El tipo de gráfico utilizado es el más adecuado (para presentar los 
resultados obtenidos del análisis de datos)    E U U 1 0.33 
Retirar del instrumento 
Pautas para evaluar Discusión, conclusiones y recomendaciones 
64. Las interpretaciones y hallazgos reportados se basan en los datos, 
y se fundamentan inteligentemente   E E U 2 0.66 
(Discusión, conclusiones y recomendaciones) 
65. Las generalizaciones o conclusiones presentadas se justifican con 
los resultados obtenidos   E E E 2 0.66 
(Discusión, conclusiones y recomendaciones) 
66. En las conclusiones, se distingue entre significancia estadística y 
relevancia clínica del estudio   E E E 2 0.66 
(Discusión, conclusiones y recomendaciones) 
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67. Se presenta primero las conclusiones propias del estudio, y luego 
el análisis comparativo con resultados de otros estudios relacionados 
(referencias secundarias)   E NN NN 1 0.33 
Retirar del instrumento 
68. El texto establece diferencia entre hallazgos concretos y opiniones 
de los autores   E E NN 2 0.66 
(Discusión, conclusiones y recomendaciones) 
69. Se presentan las limitaciones del estudio y cómo estas afectan las 
conclusiones    E E NN 2 0.66 
(Discusión, conclusiones y recomendaciones). Revisar a que 
afectan. 
70. Se presenta futuras líneas de investigación, detectadas a partir de 
la ejecución del estudio   E NN NN 1 0.33 
Retirar del instrumento 
71. La discusión es argumentativa, favorece el debate y el 
conocimiento del fenómeno en estudio   E U NN 1 0.33 
Retirar del instrumento 
72. Las conclusiones se corresponden con los objetivos planteados   E U E 2 0.66 (Discusión, conclusiones y recomendaciones) 
Pautas para evaluar la bibliografía 
73. La revisión bibliográfica permite aportes, desde diferentes puntos 
de vista, sobre el problema de interés (multidisciplinar).   E E E 3 1 
(Referencias). Difícil de responder 
74. Es relevante para el problema de investigación.    E U E 2 0.66 (Referencias). Retirar no se puede verificar fácilmente 
75. Las referencias utilizadas son actuales (más del 50%), i.e., de 
publicaciones realizadas en los últimos 10 años.   E E NN 2 0.66 
(Referencias) 
76. Los títulos de los artículos referenciados, contienen los términos 
clave descriptores del estudio.   E E U 2 0.66 
(Referencias). Considerar retirar, los términos han ido 
cambiando 
CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD EN LA SELECCIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-ANÁLISIS  
ASPECTOS A EVALUAR 
VALIDEZ CONTENIDO 
E: ESENCIAL/ U: UTIL / NN: 
NO NECESARIO) 
Evaluación Final  Dimensión a la que corresponde 
ESENCIAL (E: ESENCIAL/ U: 
UTIL / NO: NO 
NECESARIO) PAUTAS CLAVES A RESPONDER SI NO E1 E2 E3 EF 
77. Las referencias bibliográficas, se presentan completas y siguiendo 
normas Internacionales. (APA, Vancouver)   E E NN 2 0.66 
(Referencias) 
78. La proporción de artículos referenciados publicados en revistas 
indexadas es de:______________   E E NN 2 0.66 
(Referencias). Difícil de verificar retirar. 
Después de este proceso varios ítems se integraron, se replanteo su estructura semántica y se complementaron entre sí. Au cuando se obtuvo valores de CVR mayores a los esperados para ser retenido como 
parte del instrumento. 
  
Los tres ítems retirados del instrumento de selección se analizaron para incluirlos en este pero ya están contenidos, por lo cual solo él ítem que se refiere a los instrumentos de medición de la Calidad de Vida 
fue mantenido en el mismo. Quedando un versión previa del instrumento de conformado por 55 ítem y una adicional que se incluyó que evaluaba la si se presentó atrición de muestra durante la investigación.  
 
Así mismo los ítems se organizaron en 10 categorías o dimensiones correspondientes a aspectos generales para criticar la evidencia existente y a cada uno de los contenidos de un artículo científico.  
La versión definitiva del mismo se presenta a continuación. Así como las posiciones de respuesta a considerar para cada ítem, la mayor explicación de cómo aplicarse, indicaciones que son descritas en 
detalle en el anexo del instrumento.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad 
de Vida de las Personas Adultas. 
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 Versión Previa del Instrumento para la crítica de artículos de los estudios para el Meta-Análisis después de aplicar la 
prueba Validez de contenido 
 
ELEMENTOS DEL ARTICULO DE INVESTIACION 
Pautas generales claves a evaluar 
2. El artículo responde a: Marque con una “x” la respuesta correcta.) 
* Publicación en revista indexada.___ 
* Otro tipo de publicación no publicado en revista indexada.___ 
* Tesis de maestría.___ 
* Tesis de doctorado.___ 
* Investigación institucional.__ 
* Trabajo de investigación realizado por grupo de expertos en el área. 
2.  Previo a su publicación, el estudio fue sometido a evaluación por pares o por comités editoriales de evaluación. 
3. El lenguaje utilizado es claro, conciso, sencillo y fácil de entender 
4. Se evita el uso de abreviaturas y siglas en el artículo (En caso de usarse, corresponde a las aceptadas internacionalmente y/o en el texto queda claro su significado). 
5. se observa claramente la lógica de la investigación y el procedimiento de investigación en el artículo (Consistencia. Ejemplo: Etapa de planificación con materiales y métodos). 
Pautas para evaluar el título 
6. Se identifican el(los) fenómeno(s) de investigación y las variables principales del estudio 
7. Identifica las palabras claves del estudio  
Pautas para evaluar autores 
8. Contiene información clara de cada uno (nombre completo)  
9. Informa dirección electrónica o postal de contacto del investigador responsable de la correspondencia  
 Pautas para evaluar el resumen 
10. Refiere el contenido básico del estudio de forma concisa 
11. Presenta el objetivo e hipótesis  
12. Expone el diseño y metodología empleada  
13. Presenta claramente los principales resultados, con valores numéricos (medias, desviación estándar, porcentajes, valores p, Odds Ratio, etc.) 
14. Describe las conclusiones principales  
Pautas para evaluar la introducción  
15. La Introducción permite identificar y definir el problema de investigación (fenómeno de interés) 
16. Presenta de manera general los antecedentes del fenómeno de interés 
17. Presenta el ¿Qué? (objetivos) y el ¿Para qué? (la justificación) de la investigación. 
18. Los antecedentes del problema se sustentan de forma clara y directa con resultados de investigaciones previas y actualizadas (de los últimos 10 años) 
19. Las citas se corresponden con las referencias de manera lógica 
20. El marco teórico es pertinente para el problema de investigación, se desarrolla de forma lógica y comprensible 
21. El marco teórico permite identificar los conceptos centrales del estudio (variables dependiente e independiente) y relaciones que se presentan entre ellas 
22. La selección de variables corresponden con el problema de investigación 
23. Las variables son definidas claramente conceptual y operacionalmente 
24. El estudio describe variables extrañas, indicando el grado de control dado a cada una de ellas 
25. Los objetivos indican de forma clara lo que el investigador intenta hacer (medir, registrar) 
26. Los objetivos se diferencian claramente según su alcance descriptivo, explicativo y/o analítico 
27. En el artículo se especifica el diseño utilizado para el desarrollo del estudio 
28. Se describe si la muestra es representativa de la población objeto del estudio, hacia la cual se busca generalizar los resultados 
29. En el caso de estudios experimentales. Se considera equiparables los grupos de estudio (Experimental y  control)  
30. La muestra es representativa para garantizar la validez externa del estudio 
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31. Se describe el procedimiento de consentimiento Informado para los participantes en el estudio(Individuos e instituciones de salud) 
Pautas para evaluar el diseño 
32. El artículo menciona el diseño.           
El diseño es: 
Experimental:    
 Pre experimental___ 
 Cuasi-Experimental___ 
 Experimento puro___ 
No experimental:____ 
 Exploratorio___ 
 Descriptivo____ 
 Correlacional___ 
 Explicativo____ 
Estudio transversal:________ 
Estudio longitudinal:________ 
33. El diseño seleccionado es coherente con el objetivo general del estudio 
34. Es estudios experimentales, se identifica la manipulación de la variable independiente. 
35. Garantiza grado de control suficiente (estudios cuantitativos, para contribuir a lograr mayor validez interna del estudio) 
36. Se especifican claramente los procedimientos de muestreos (criterios de inclusión y exclusión de la población y muestra del estudio) 
Pautas para evaluar el procedimiento de recolección de la información 
37. Son descritos claramente los pasos que se siguieron en el procedimiento de recolección del información. 
Pautas para evaluar los resultados 
38. Presenta los resultados más significativos e importantes  
39. La presentación de resultados se focaliza en aquellos hallazgos que responden a la pregunta de investigación y/o a la (las) hipótesis del estudio  
40. El procedimiento utilizado para la recolección y análisis de los datos es coherente con el diseño de estudio.  
41. Los datos son analizados en relación con los objetivos del estudio. 
42. Se indican los procedimientos estadísticos utilizados para el análisis de datos. 
43. Se presenta una discusión de los resultados a la luz del marco teórico. 
44. Los análisis propuestos dan respuesta a cada una de las hipótesis y sus resultados se informan de manera precisa 
45. Si es el caso, los hallazgos negativos se presentan al final.  
46. Las tablas y figuras presentan de manera resumida, clara y concisa los resultados más relevantes del estudio. 
47. Las figuras permiten realizar análisis de patrones, tendencias, semejanzas y diferencias entre los datos. 
Pautas para evaluar discusión, conclusiones y recomendaciones 
48. Las interpretaciones y hallazgos reportados se fundamentan coherentemente a la luz del marco teórico. 
49. Las generalizaciones o conclusiones presentadas se basan en los resultados obtenidos 
50. En las conclusiones, se distingue entre significancia estadística y relevancia del estudio 
51. El texto establece diferencia entre hallazgos concretos y opiniones de los autores 
52. Se presentan las limitaciones del estudio y cómo estas afectan los resultados de la investigación.  
53. Las conclusiones corresponden con los objetivos planteados 
Pautas para evaluar referencias 
54. Las referencias permite aportes, desde diferentes puntos de vista, sobre el problema de interés (multidisciplinar). 
55. Es relevante para el problema de investigación.  
56. Las referencias utilizadas son actuales (más del 50%), i.e., de publicaciones realizadas en los últimos 10 años. 
57. La información de autores, títulos y fuentes referenciadas, contienen los términos clave descriptores del estudio. 
58. Las referencias bibliográficas, se presentan completas y siguiendo normas Internacionales. (APA, Vancouver) 
59. La proporción de artículos referenciados publicados en revistas indexadas es de:______________ 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad 
de Vida de las Personas Adultas. 
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VERSION DEFINITIVA DEL INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL MÉRITO CIENTÍFICO DE LOS ESTUDIOS PARA EL META-ANÁLISIS IMECI 
DESPUÉS DE APLICAR LA PRUEBA DE VALIDEZ DE CONTENIDO Y DECISIONES DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN 
INSTRUMENTO DE CRITERIOS PARA EVALUAR EL MERITO CIENTÍFICO DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS PARA EL META-ANÁLISIS-IMeCI 
Título del proyecto: 
Datos para la Identificación del Artículo 
Referencia:   
ID del artículo  
Base de datos de búsqueda:  Artículo está duplicado: 
Si   
Base de datos de duplicidad:  No   
Nombre del Evaluador:  Código:  E01 E02 E03 
1 Pautas generales claves a evaluar  Si  No No Aplica 
1.1 El artículo responde a:     
a.  Publicación en revista Indexada en ISI web o Scopus.    
b. Publicación en revista Indexada en una de las siguientes bases de datos: MEDLINE, Embase, Academic Search, E-Journal, Psyc-Articles, CINHAL, 
SciELO, OVID, Science Direct ó Publindex categorías A1 ó A2. 
   
c. Publicación en revista Indexada en una base de datos diferente a las anteriormente enunciadas. ¿Cuál?:___________________.    
d. Otro tipo de publicación no publicada en revista indexada:  
(Marque con una "x", la respuesta correspondiente entre las siguientes opciones): 
 Tesis de Maestría _____                    
 Tesis de Doctorado ____                        
 Investigación Institucional ____                     
 Trabajo de investigación  presentado por grupo de expertos en el área____      
   
1.2 Previo a su publicación, el artículo fue sometido a evaluación por pares o por comités editoriales.    
1.3 El lenguaje científico utilizado es claro, conciso y preciso.    
1.4 Evita el uso de abreviaturas y siglas en el artículo (En caso de usarse, corresponde a las aceptadas internacionalmente y/o en el texto queda claro su significado). 
   
2 Pautas para evaluar el título Si  No No Aplica 
2.1 Identifica el(los) fenómeno(s) de investigación y las variables principales del estudio    
2.2 Identifica las palabras clave del estudio     
3 Pautas para evaluar autores Si  No No Aplica 
3.1 Contiene información clara de cada uno (nombre completo)     
3.2 Informa dirección electrónica o postal de contacto del investigador responsable de la publicación.     
4 Pautas para evaluar el resumen Si  No No Aplica 
4.1 Refiere el problema de investigación de forma concisa    
4.2 Presenta el(los) objetivo(s) y/o hipótesis     
4.2 Expone el diseño y metodología empleada     
4.4 Presenta claramente los principales resultados, con valores numéricos (medias, desviación estándar, porcentajes, valores p, Odds Ratio, medidas de correlación, 
etc.) 
   
4.5 Describe las conclusiones principales     
4.6 Presenta las palabras clave  
 
   
5 Pautas para evaluar la introducción y el marco teórico  Si  No No Aplica 
5.1 Presenta de manera general los antecedentes del fenómeno de interés     
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5.2 La Introducción permite identificar y definir el problema de  investigación (fenómeno de interés)    
5.3 Presenta el ¿Qué? (problema), el ¿Para qué? (los objetivos) y el ¿por qué? (justificación) de la investigación.     
5.4 Los antecedentes del problema se sustentan de forma clara y directa con resultados de investigaciones previas y actualizadas (de los últimos 10 años)    
5.5 Las citas corresponden con las referencias     
5.6 El marco teórico es pertinente para el problema de investigación, se desarrolla de forma lógica, cronológica y comprensible    
5.7 El marco teórico permite identificar los conceptos centrales del estudio (variables dependiente e independiente) y relaciones que se presentan entre ellas    
5.8 La selección de variables corresponden con el problema de investigación    
5.9 Las variables son definidas conceptual y operacionalmente    
5.10 El artículo describe variables extrañas e indica el grado de control dado a cada una de ellas    
5.11 Los objetivos indican de forma clara lo que el investigador intenta hacer (describir cuantitativamente, comparar o contrastar estadísticamente, etc.)    
6 Pautas para evaluar el diseño Si  No  No Aplica 
6.1 El artículo menciona el diseño.     
(Marque con una "x", la respuesta correspondiente entre las siguientes opciones).       
El diseño es: 
 
 Experimental:____    
o Pre experimental___ 
o Cuasi-Experimental___ 
o Experimento puro___ 
 No experimental:____ 
o Expo – facto:___ 
o Transversal:______ 
o Longitudinal:____ 
 Estudio Métrico o Instrumental:________ 
Según su alcance: 
o Exploratorios:_____ 
o Descriptivo:____ 
o Comparativo:_____ 
o Correlacional:___ 
o Explicativos:_____ 
   
6.2 El diseño seleccionado es coherente con el objetivo general del estudio    
6.3 En estudios experimentales, se identifica la manipulación de la variable independiente.    
6.4 El estudio garantiza grado de control suficiente (para contribuir a lograr mayor validez interna del estudio)    
7. Pautas para evaluar instrumento (s) de medición Si  No No Aplica 
7.1 El artículo presenta los indicadores de validez y confiabilidad del instrumento de medición. 
Si la respuesta a esta pregunta es Si. Marque con una "x", la opción correspondiente a la forma como esta información es confirma:  
____a. La validez y confiabilidad del instrumento se presentan directamente en el artículo. 
____b. El instrumento es de uso conocido y frecuente en investigaciones y la validez y confiabilidad, puede ser confirmada por otras publicaciones (Manual, libro o 
artículo).  
____c. En los casos en donde el instrumento se haya construido a partir de otro, se puede identificar la validez, confiabilidad y cómo está conformado el instrumento 
presentando los estudios donde estos datos hayan sido confirmados. 
   
 
 
 
 
 
 
8  Pautas para evaluar la muestra Si  No No Aplica 
8.1 El artículo describe y da conocer los criterios de inclusión y exclusión definidos para la selección de la muestra.     
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8.2 En el artículo se describe el método de selección de la muestra: 
 (Marque con una "x", la respuesta correspondiente entre las siguientes opciones). 
 Probabilístico___ 
 No probabilístico:____ 
   
8.3 El artículo describe y hace conocer el procedimiento de cálculo de muestra utilizado.    
8.4 La muestra es representativa de la población objeto de estudio, y garantiza la validez externa del estudio    
8.5 En el caso de estudios experimentales. Se considera equiparables los grupos de estudio (experimental y control)    
8.6 En caso de estudios intra-grupo (un solo grupo, con medida pre test y post test), la atrición calculada no excede el 20%.     
8.7 Se describe el procedimiento de consentimiento Informado para los participantes en el estudio (Individuos e instituciones de salud)    
9  Pautas para evaluar el procedimiento de recolección y análisis de la información Si  No No Aplica 
9.1 Son descritos claramente los pasos que se siguieron en el procedimiento de recolección del información    
9.2  Se indican los procedimientos estadísticos utilizados para el análisis de datos    
9.3 Los procedimientos utilizados para la recolección y el análisis de los datos son coherentes con el diseño de investigación.    
10 Pautas para evaluar los resultados Si  No No Aplica 
10.1 Presenta los resultados más significativos e importantes     
10.2 La presentación de resultados se focaliza en aquellos hallazgos que responden a la pregunta de investigación y/o a la(s) hipótesis del estudio     
10.3 Los datos son analizados en relación con los objetivos del estudio.    
10.4 Se presenta una discusión de los resultados a la luz del marco teórico.    
10.5 Los análisis propuestos dan respuesta a cada una de las hipótesis y sus resultados se informan de manera precisa    
10.6 Si es el caso, los hallazgos negativos se presentan al final.     
10.7 Las tablas y figuras presentan de manera resumida, clara y concisa los resultados más relevantes del estudio.    
10.8 Las tablas y figuras permiten realizar análisis de patrones, tendencias, semejanzas y diferencias entre los datos.    
11 Pautas para evaluar discusión, conclusiones y recomendaciones Si  No No Aplica 
11.1 Las interpretaciones y hallazgos reportados se fundamentan coherentemente a la luz del marco teórico.    
11.2 Las generalizaciones o conclusiones presentadas se basan en los resultados obtenidos    
11.3 En las conclusiones, se distingue entre significancia estadística y relevancia del estudio    
11.4 El texto establece diferencia entre hallazgos concretos y opiniones de los autores    
11.5 Se presentan las limitaciones del estudio y cómo estas afectan los resultados.     
11.6 Las conclusiones corresponden con los objetivos planteados    
12 Pautas para evaluar las referencias Si  No No Aplica 
12.1 Las referencias utilizadas son actualizadas: más del 50% son de los últimos 10 años.    
12.2 Las referencias bibliográficas, se presentan completas y siguiendo normas Internacionales. (e.g. APA, Vancouver).    
Número de preguntas con respuesta afirmativa, Negativas y no aplica    
Puntaje asignado    
Calificación de calidad del artículo Alta  Media   Baja  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad 
de Vida de las Personas Adultas.
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Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
Anexo 8. Instrumento de criterios de elegibilidad para la selección de los artículos de investigación para 
el Meta-Análisis- icresai (Código: ICrESAI-001 V- 02 ). 
Título del proyecto:  
Referencia:  
ID del artículo  
Base de datos de 
búsqueda:  Artículo está duplicado: 
Si   Base de datos de 
duplicidad:  No   
Nombre del Evaluador:  Código:  E01 E02 E03 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER    
1. Objetivos del estudio SI NO NO APLICA 
1.1 Los objetivos del estudio primario corresponden con los objetivos del Meta-Análisis.    
 
2. Muestra SI NO NO APLICA 
2.1 En el artículo de investigación presenta con claridad la población objeto de estudio, es posible determinar 
sí está corresponde con la población de interés para el Meta-Análisis.   
 
 
 
 
 
 
2.2 En el artículo se presenta el tamaño de la(s) muestra(s) utilizada(s) para realizar las mediciones de 
Calidad de Vida. En el caso de artículos con muestras compuestas, el tamaño de muestra para cada uno 
de los sub-grupos estudiados es informado.    
3  Instrumento de medición  SI NO NO APLICA 
3.1 El artículo enuncia y describe las dimensiones y/o dominios que componen el instrumento utilizado para 
recoger y medir los datos de fenómeno de interés en investigación (Ejemplo: S-36, Instrumento para medir 
Calidad de Vida )   
 
3.2 El artículo presenta para el instrumento de medición utilizado la escala de medición, la direccionalidad 
de los puntajes y cómo deben interpretarse los resultados.   
4 Procedimiento de recolección y análisis de datos SI NO NO APLICA 
4.1 En el artículo se menciona como se llevó a cabo el procedimiento de recolección de los datos.   
 
 
4.2 En el artículo se menciona como se llevó a cabo el procedimiento de análisis de los datos.   
5 Presentación de resultados  SI NO NO APLICA 
5.1 El artículo presenta los resultados en valores de medias, con sus desviaciones estándares. En caso de no 
presentar las deviaciones estándares; presenta las medidas de comparación inter-grupo o inter-medidas 
como resultados de pruebas T (comparación medias de grupos independientes o de dos mediciones),  
resultados de una prueba p (probabilidad/significancia), etc.    
 
 
 
 
5.2 Para estudios que evalúan de manera comparativa (el fenómeno de investigación o variable dependiente), 
intra.-grupos o inter-grupos, se presentan los valores p (significancia estadística), ODDS ratio, riesgo 
relativo, pruebas de correlación, etc.   
 
Número de criterios con que cumple  
El artículo es considerado elegible elegibilidad para el Meta-Análisis*    
Se considerarán elegibles, solo aquellos artículos que cumplan con un mínimo de ocho ítems de criterios de elegibilidad (1.1-4.2), y uno de los 
ítems de la dimensión 5. El ítem 5.2, solo será definitivo para la selección de estudios que NO presenten los resultados en los términos indicados 
en el ítem 5.1. 
OBSERVACIONES 
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TÍTULO 
FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA 
LA SELECCIÓN DE LOS ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL META-
ANÁLISIS (CÓDIGO: ICrESAI 001 V-2) 
AUTOR(ES) Olga Rocío Gómez Ortega. Estudiante Candidata a Doctorado en EnfermerÍa Universidad 
Nacional de Colombia. 
María Consuelo Del Pilar Amaya Rey, PhD. 
APLICACIÓN El Instrumento de Criterios de elegibilidad para la Selección de los Artículos de 
Investigación (ICrESAI-001 V-2) para el Meta-Análisis, se aplica de manera individual y 
simultánea por dos (2) evaluadores, a cada artículo científico recuperado en el proceso de 
búsqueda de información, previamente adelantado sobre el área temática en estudio. Una 
vez terminado de evaluar, se medirá, el acuerdo interevaluador y, de haber desacuerdo, se 
requerirá de la intervención de un tercero para decidir en conjunto su selección o no.  
DURACION DE LA 
APLICACIÓN 
El tiempo requerido para la aplicación del instrumento (ICrESAI 001 V-2), dependerá de la 
magnitud o extensión del contenido de cada apartado del artículo. 
PARTICIPANTES Todos los artículos identificados y recuperados en el proceso de búsqueda de información 
sobre un área temática previamente definido, que cumplan criterios iniciales de búsqueda, 
se les aplica el Instrumento de Criterios de elegibilidad para la selección de los artículos de 
investigación para el Meta-Análisis (ICrESAI-001 V-2). 
FINALIDAD Este instrumento tiene un objetivo fundamental:  
 Determinar a partir de la evaluación de nueve (9) criterios (ítems), la elegibilidad de los 
estudios que deben ser seleccionados para la realización de una revisión sistemática o 
Meta-Análisis. 
MATERIAL Instrumento ICrESAI-001 V-2 para el Meta-Análisis. Manual del diligenciamiento del 
instrumento, artículo de investigación por evaluar y lapicero. 
TIPIFICACION El Instrumento está constituido por categorías, que corresponde a algunos de los 
componentes del cuerpo o contenido de un artículo científico. Sobre las cuales se platearon 
los criterios de elegibilidad (ítem) que debe cumplir el artículo para ser considerado una 
publicación útil en el desarrollo del Meta-Análisis. 
USOS Este instrumento es de utilidad en investigaciones que busquen determinar cuál es la 
evidencia que debe ser seleccionada para el Meta-Análisis o una revisión sistemática.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas.
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MANUAL DE DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO DE ELEGIBILIDAD 
PARA LA SELECCIÓN DE LOS ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN PARA EL 
META-ANÁLISIS (CÓDIGO: ICrESAI 001 V-2) 
 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
Título del proyecto:  
Escribir el título del proyecto en el cual se usa el instrumento. 
Escribir el título del proyecto en el cual se usa el instrumento. 
 
Ejemplo: Meta-Análisis. CV de personas adultas en pre y Postrasplante de órganos sólidos. 
Evidencia para Enfermería. 
Referencia: 
En referencia: Debe registrarse la siguiente información: 
 Apellidos de cada uno de los autores, seguido de las iniciales del (de los) nombre(s).  
 Título del artículo. 
 Año de publicación. 
 Fuente primaria de publicación (Revista, dirección on-line): Nombre de la revista, 
volumen, fascículo, rango de páginas, lugar de publicación, fecha. 
Ejemplo. Burker, E. J. Educational level, coping, and psychological and physical aspects of 
quality of life in heart transplant candidates. 2009. Clinical Transplant. 23 (1), 233-240.  
 
Si hay varios autores con el mismo apellido se registraran los dos apellidos del primer autor, 
por ej. Burker White, E.J, Educational level, coping, and psychological and physical aspects of 
quality of life in heart transplant candidates. 2009. Clinical Transplant. 23(1), 233-240.  
En caso de que existan más de un artículo del mismo autor y en el mismo año de publicación, 
se registrará la información de la siguiente manera: agregando una letra del alfabeto, 
ascendentemente, adjunto al año de publicación, según su orden de edición o aparición. 
Id del artículo 
El ID del estudio corresponde a: Apellido de autor (mayúscula inicial), el signo coma (,) y el 
año de publicación. Para estudios con varios autores de coloca el apellido del primer autor, 
seguido de la expresión latina et al. Adicionalmente, se agrega el año de publicación, separado 
por una coma (,). 
Ejemplos: 
Burker, 2009 (un único autor). 
Burker et al., 2009 (varios autores) 
En caso de que existan más de un artículo del mismo autor, en el mismo año de publicación, se 
registrará la información de la siguiente manera: se registrará la información de la siguiente 
manera, agregando una letra del alfabeto, ascendentemente, adjunto al año de publicación, 
según su orden de edición o aparición. 
Ejemplo:  
Burker et al., 2009a. 
Burker et al., 2009b. 
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Base de datos de 
búsqueda:  
Artículo está 
duplicado: 
Si   
Base de datos 
de duplicidad: 
  
La base de datos de búsqueda Corresponde nombre de la base de datos o fuente de 
publicación de donde se capturó por primera vez el artículo. Ejemplo: MEDLINE, etc. 
Debe explicitarse si el artículo se encuentra o no duplicado en otras fuentes de información 
o bases de datos, y especificar el nombre de la otra fuente de búsqueda de información o base 
de datos en donde se halló. Ejemplo: SciELO No   
Nombre del Evaluador:  Código:  E01 E02 E03 
La persona que evalúa el artículo escribirá el nombre y el código de marcará con una “X”, 
según corresponda: 
E01: Investigador principal o a quien se le designe este rol. 
E02: Director de tesis o a quien se le designe este rol. 
E03: Tercer Evaluador o evaluador de desacuerdos. 
PAUTAS CLAVES A RESPONDER Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
1. Objetivos del estudio SI NO NO APLICA 
 
1.1 Los objetivos del estudio primario corresponden con los 
objetivos del Meta-Análisis.    
 Para dar respuesta a este ítem, se debe determinar, si los objetivos del estudio primario 
corresponden a los objetivos planteados en el Meta-Análisis (MA). Se debe tener presente, que 
en muchos reportes de investigación los objetivos no están claramente explicitados y debe 
hacerse a partir de la lectura completa del artículo.  
Para responder positivamente este ítem, el estudio primario debe argumentar afirmativamente 
los siguientes interrogantes: 
 El estudio primario, es de abordaje Cuantitativo.  
 Para el presente ejemplo, se realiza un Meta-Análisis. CV de personas adultas en pre 
y Postrasplante de órgano. Es decir, que el estudio primario debe presentar 
mediciones (valores estadísticos) de CV antes y después de realizado el trasplante. 
 Los rangos de las fechas de publicación del estudio deben corresponderse con el 
Meta-Análisis que se aplica. Por ejemplo, si están comprendidas entre los años 1980-
2012 
 
2 Muestra SI NO NO APLICA Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
2.1 En el artículo de investigación presenta con claridad la 
población objeto de estudio, es posible determinar sí 
está corresponde con la población de interés para el 
Meta-Análisis.   
 
 
 
 
 
 
En este ítem se evalúa, si en el artículo se describe la población de interés y si ésta corresponde 
con el objeto de análisis dentro del Meta-Análisis. 
 
Siguiendo el ejemplo anterior: Si es un artículo que estudie la CV de personas adultas (Mayores 
de 18 años) antes y después de realizado un trasplante de órganos. 
 
Esta información puede estar disponible en los criterios de selección de la muestra, o en el 
apartado de resultados, en donde se describe la edad de los participantes, a partir de la edad 
promedio informada o el rango de edad de los colaboradores. 
2.2 En el artículo se presenta el tamaño de la(s) muestra(s) 
utilizada(s) para realizar las mediciones de Calidad de 
Vida. En el caso de artículos con muestras compuestas, 
el tamaño de muestra para cada uno de los sub-grupos 
estudiados es informado.    
En el artículo se describe el tamaño de muestra utilizado para realizar las mediciones. 
Pueden presentarse varias situaciones:  
 Estudios con un solo grupo: Intragrupo. Aquí debe informarse a cuántas personas se 
les realizó seguimiento (medición de CV antes y después del trasplante). 
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 Estudios con grupos independientes: Intergrupos. Se debe dar a conocer el tamaño de 
la muestra de los sujetos, que hacen las veces de estados previos al trasplante, y el 
tamaño de muestra de los sujetos evaluados después del trasplante. 
También, es posible que el estudio se realice en individuos con diferentes características 
(candidatos o trasplantados de diferentes tipos de órgano). Sí este es el caso, se debe especificar 
el tamaño de muestra para cada subgrupo, en cada momento de medición. 
Solo si estas condiciones se cumplen la respuesta a este ítem es SÍ.  
3  Instrumento de medición  SI NO NO APLICA Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
3.1 El artículo enuncia y describe las dimensiones y/o 
dominios que componen el instrumento utilizado para 
recoger y medir los datos de fenómeno de interés en 
investigación (Ejemplo: SF-36: Instrumento para medir 
Calidad de Vida Global, física, psicológica y Social)   
 Para responder a esta pregunta positivamente, el artículo debe dar a conocer el instrumento 
utilizado para medir el fenómeno en estudio [Ejemplo: CV: Cómo está compuesto (dimensiones 
o sub-dimensiones que lo integran: ejemplo: Física, Psicológica y Social)]. 
3.2 El artículo presenta para el instrumento de medición 
utilizado: la escala de medición, la direccionalidad de 
los puntajes y cómo deben se interpretan los resultados.   
Para responder positivamente a esta pregunta, el artículo debe dar a conocer la escala de 
medición utiliza por el instrumento aplicado para medir el fenómeno en estudio (Ejemplo: CV 
WHOQOL-100: utiliza una escala de 0-100puntos), y cómo interpretar los resultados: Ejemplo, 
cero (0) es el equivalente a peor CV y 100 es el de la mejor CV 
4 Procedimiento de recolección y análisis de datos SI NO NO APLICA Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
4.1 En el artículo se menciona como se llevó a cabo el 
procedimiento de recolección de los datos.   
 
 
 
La respuesta esta pregunta será positiva, si el artículo permite determinar los momentos en que 
se midió el fenómeno de estudio. Requisito mínimo: que se midan dos momentos; Uno antes 
de recibir el tratamiento y otro después de recibir el tratamiento (sea un estudio intra o 
intergrupo). 
 
Lo ideal es, que permita conocer si el instrumento se aplicó auto-administrado por el 
participante y por una tercera persona.   
 
La respuesta esta pregunta dependerá de la calidad de información en el artículo científico 
respecto al procedimiento de recolección de los datos. 
4.2 En el artículo se menciona como se llevó a cabo el 
procedimiento de análisis de los datos.   
La respuesta esta pregunta será positiva, si el artículo permite determinar los procedimientos 
estadísticos (pruebas estadísticas), aplicadas para analizar la información recogida durante la 
fase de recolección de los datos. 
La respuesta esta pregunta dependerá de la calidad de información en el artículo científico 
respecto al procedimiento de análisis de los datos. 
 
5 Presentación de resultados  SI NO NO APLICA Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
5.1 El artículo presenta los resultados en valores de medias, 
con sus desviaciones estándares. En caso de no 
presentar las deviaciones estándares; presenta las 
medidas de comparación inter-grupo o inter-medidas 
como resultados de pruebas T (comparación medias de   
 
 
 
 
Para considerar positiva la evaluación a este ítem, el artículo debe informar los valores 
numéricos (resultado del análisis estadístico), que el grupo (Estudios Intragrupo) o los grupos 
(estudio intergrupo) dan en los diferentes momentos de medición del fenómeno en 
investigación. Idealmente deben presentarse los valores de las medias con sus respectivas 
desviaciones estándares, desviaciones típicas o errores típicos, para cada una de las dimensiones 
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grupos independientes o de dos mediciones),  resultados 
de una prueba p (probabilidad/significancia), etc.  
del fenómeno estudiado, que están siendo evaluadas. En el caso en que NO se presenten dichas 
medidas de dispersión, en su lugar se presentan medidas estadísticas de contraste intermedidas 
o intergrupos como resultados de pruebas T(comparación de medias), 
p(probabilidad/significancia),etc. 
5.2 Para estudios que evalúan de manera comparativa (el 
fenómeno de investigación o variable dependiente), 
intra.-grupos o inter-grupos, se presentan los valores p 
(significancia estadística), ODDS ratio, riesgo relativo, 
pruebas de correlación, etc.   
 Se considera positiva la evaluación a este ítem, si el artículo informa medidas de asociación o 
correlación entre las mediciones del concepto (Fenómeno) evaluado: Intergrupos e intragrupos,, 
como dato adicional a las resultados obtenidos en medidas de tendencia central.  
 
También es posible que el artículo Solo presente los resultados de prueba T(comparación de 
medias) o de prueba p (significancia / probabilidad), u otras medidas de evaluación efecto de 
tratamiento (Odds Ratio, razón de riesgo (RR) o riesgo relativo (Rr), etc. 
Número de criterios con que el artículo cumple   
Para cada ítem con respuesta positiva, se le asigna un valor de 1, al final se suman el total de 
resultado positivos y este valor es el que debe colocarse de respuesta esta casilla. El valor 
mínimo es de cero “0”, y el valor máximo “9”. El mínimo para ser admitido para el Meta-
Análisis es 8. 
El artículo cumple con los criterios de selección para el 
Meta-Análisis   
 Se considerarán artículos elegibles para el Meta-Análisis, solo aquellos artículos que cumplan 
con mínimo 8 ítems de criterios de elegibilidad (1.1-4.2), y uno de los de la dimensión 5. El 
ítem 5.2, solo será definitivo para la selección de estudios que NO presenten los resultados en 
los términos indicados en el ítem 5.1 
OBSERVACIONES  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la 
Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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 Anexo 9. Instrumento de criterios para evaluar el mérito científico de los artículos 
seleccionados para el Meta-Análisis-IMeCI (código: IMeCI  001 V-2) 
INSTRUMENTO DE CRITERIOS PARA EVALUAR EL MÉRITO CIENTÍFICO DE LOS ARTÍCULOS SELECCIONADOS PARA 
EL META-ANÁLISIS-IMeCI (Código: IMeCI 001 V-2) 
 
Título del proyecto: 
Datos para la identificación del artículo 
Referencia:   
ID del artículo  
Base de datos de 
búsqueda:  Artículo duplicado: 
Si   
Base de datos de duplicidad:  No   
Nombre del Evaluador:  Código:  E01 E02 E03 
1 Pautas generales claves a evaluar  
Sí  No No Aplica 
1.1 El artículo responde a:     
a. Publicación en revista Indexada en ISI web o Scopus.    
b. Publicación en revista Indexada en una de las siguientes bases de datos: MEDLINE, Embase, 
Academic Search, E-Journal, Psyc-Articles, CINHAL, Scielo, OVID, Science Direct ó 
Publindex categorías A1 ó A2. 
   
c. Publicación en revista Indexada en una base de datos diferente a las anteriormente 
enunciadas. ¿Cuál?:___________________. 
   
d. Otro tipo de publicación no publicada en revista indexada:  
(Marque con una "x", la respuesta correspondiente entre las siguientes opciones): 
 Tesis de Maestría _____                    
 Tesis de Doctorado ____                        
 Investigación Institucional ____                     
 Trabajo de investigación  presentado por grupo de expertos en el área____      
   
1.2 Previo a su publicación, el artículo fue sometido a evaluación por pares o por Comités editoriales.    
1.3  El lenguaje científico utilizado es claro, conciso y preciso.    
1.4 Evita el uso de abreviaturas y siglas en el artículo (En caso de usarse, corresponde a las aceptadas 
internacionalmente y/o en el texto queda claro su significado). 
   
2 Pautas para evaluar el título Sí  No No Aplica 
2.1 Identifica el(los) fenómeno(s) de investigación y las variables principales del estudio    
2.2 Identifica las palabras clave del estudio     
3 Pautas para evaluar autores Sí  No No Aplica 
3.1 Contiene información clara de cada uno (nombre completo)     
3.2 Informa dirección electrónica o postal de contacto del investigador responsable de la publicación.     
4 Pautas para evaluar el resumen Sí  No No Aplica 
4.1 Refiere el problema de investigación de forma concisa    
4.2 Presenta el(los) objetivo(s) y/o hipótesis     
4.3 Expone el diseño y metodología empleada     
4.4 Presenta claramente los principales resultados, con valores numéricos (medias, desviación estándar, 
porcentajes, valores p, Odds Ratio, medidas de correlación, etc.) 
   
4.5 Describe las conclusiones principales     
4.6 Presenta las palabras clave     
5 Pautas para evaluar la introducción y el Marco Teórico  Sí  No No Aplica 
5.1 Presenta de manera general los antecedentes del fenómeno de interés     
5.2 La Introducción permite identificar y definir el problema de  investigación (fenómeno de interés)    
5.3 Presenta el ¿Qué? (problema), el ¿Para qué? (los objetivos) y el ¿por qué? (justificación) de la 
investigación.  
   
5.4 Los antecedentes del problema se sustentan de forma clara y directa con resultados de investigaciones 
previas y actualizadas (de los últimos diez años) 
   
5.5 Las citas corresponden con las referencias     
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5.6 El Marco Teórico es pertinente para el problema de investigación, se desarrolla de forma lógica, 
cronológica y comprensible 
   
5.7 El Marco Teórico permite identificar los conceptos centrales del estudio (variables dependiente e 
independiente) ylas  relaciones que se presentan entre ellas 
   
5.8 La selección de variables corresponden con el problema de investigación    
5.9 Las variables son definidas conceptual y operacionalmente    
5.10 El artículo describe variables extrañas e indica el grado de control dado a cada una de ellas    
5.11 Los objetivos indican de forma clara lo que el investigador intenta hacer (describir cuantitativamente, 
comparar o contrastar estadísticamente, etc.) 
 
   
6 Pautas para evaluar el diseño Sí  No  No Aplica 
6.1 El artículo menciona el diseño.     
(Marque con una "x", la respuesta correspondiente entre las siguientes opciones).       
El diseño es: 
 Experimental:____    
o Pre experimental___ 
o Cuasi-Experimental___ 
o Experimento puro___ 
 No experimental:____ 
o Expo – facto:___ 
o Transversal:______ 
o Longitudinal:____ 
 Estudio Métrico o Instrumental:________ 
Según su alcance: 
o Exploratorios:_____ 
o Descriptivo:____ 
o Comparativo:_____ 
o Correlacional:___ 
o Explicativos:_____ 
   
6.2 El diseño seleccionado es coherente con el objetivo general del estudio    
6.3 En estudios experimentales, se identifica la manipulación de la variable independiente.    
6.4 El estudio garantiza grado de control suficiente (para contribuir a lograr mayor validez interna del estudio)    
7. Pautas para evaluar instrumento (s) de medición Sí  No No Aplica 
7.1 El artículo presenta los indicadores de validez y confiabilidad del instrumento de medición. 
Si la respuesta a esta pregunta es Sí, marque con una "x", la opción correspondiente:  
____a. La validez y confiabilidad del instrumento se presentan directamente en el artículo. 
____b. El instrumento es de uso conocido y frecuente en investigaciones y la validez y confiabilidad, puede ser 
confirmada por otras publicaciones (Manual, libro o artículo).  
____c. En los casos en donde el instrumento se haya construido a partir de otro, se puede identificar la validez, 
confiabilidad y cómo está conformado el instrumento presentando los estudios donde estos datos hayan sido 
confirmados. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
8 Pautas para evaluar la muestra Sí  No No Aplica 
8.1 El artículo describe y da conocer los criterios de inclusión y exclusión definidos para la selección de la 
muestra.  
   
8.2 En el artículo se describe el método de selección de la muestra: 
 Marque con una "x", la respuesta correspondiente:  
 Probabilístico___ 
 No probabilístico:____ 
   
8.3 El artículo describe y hace conocer el procedimiento de cálculo de muestra utilizado.    
8.4 La muestra es representativa de la población objeto de estudio, y garantiza la validez externa del estudio    
8.5 En el caso de estudios experimentales. Se considera equiparables los grupos de estudio (experimental y 
control) 
   
8.6 En caso de estudios intragrupo (un solo grupo, con medida pretest y postest), la atrición calculada no excede 
el 20%.  
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8.7 Se describe el procedimiento de Consentimiento Informado para los participantes en el estudio (Individuos 
e instituciones de salud) 
   
9  Pautas para evaluar el procedimiento de recolección y análisis de la información Sí  No No Aplica 
9.1 Son descritos claramente los pasos que se siguieron en el procedimiento de recolección del información    
9.2  Se indican los procedimientos estadísticos utilizados para el análisis de datos    
9.3 Los procedimientos utilizados para la recolección y el análisis de los datos son coherentes con el diseño de 
investigación. 
   
10 Pautas para evaluación de los resultados Sí  No No Aplica 
10.1 Presenta los resultados más significativos e importantes     
10.2 La presentación de resultados se focaliza en aquellos hallazgos que responden a la pregunta de investigación 
y/o a la(s) hipótesis del estudio  
   
10.3 Los datos son analizados en relación con los objetivos del estudio.    
10.4 Se presenta una discusión de los resultados a la luz del Marco Teórico.    
10.5 Los análisis propuestos dan respuesta a cada una de las hipótesis y sus resultados se informan de manera 
precisa 
   
10.6 Si es el caso, los hallazgos negativos se presentan al final.     
10.7 Las Tablas y Figuras presentan de manera resumida, clara y concisa los resultados más relevantes del 
estudio. 
   
10.8 Las Tablas y Figuras permiten realizar análisis de patrones, tendencias, semejanzas y diferencias entre los 
datos. 
   
11 Pautas para evaluar discusión, conclusiones y recomendaciones Sí  No No Aplica 
11.1 Las interpretaciones y hallazgos reportados se fundamentan coherentemente a la luz del Marco Teórico.    
11.2 Las generalizaciones o conclusiones presentadas se basan en los resultados obtenidos    
11.3 En las conclusiones, se distingue entre significancia estadística y relevancia del estudio    
11.4 El texto establece diferencia entre hallazgos concretos y opiniones de los autores    
11.5 Se presentan las limitaciones del estudio y cómo estas afectan los resultados.     
11.6 Las conclusiones corresponden con los objetivos planteados    
12 Pautas para evaluar las referencias Sí  No No Aplica 
12.1 Las referencias utilizadas son actualizadas: más del 50% son de los últimos diez  años.    
12.2 Las referencias bibliográficas, se presentan completas y siguiendo Normas Internacionales. (e.j. APA, 
Vancouver, etc.). 
   
Número de preguntas con respuesta Afirmativa, Negativas y No aplica    
Puntaje asignado    
Calificación de calidad del artículo Alta  Media   Baja  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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TÍTULO FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO DE CRITERIOS PARA EVALUAR EL MÉRITO CIENTÍFICO DE 
LOS ARTÍCULOS SELECCIONADOS PARA EL META-ANÁLISIS (IMeCI 001 V-2) 
AUTOR(ES) Olga Rocío Gómez Ortega. Estudiante Doctorado en Enfermería Universidad Nacional de Colombia. 
María Consuelo Del Pilar Amaya Rey PhD. 
APLICACIÓN El Instrumento de Criterios Para Evaluar el Mérito Científico de los Artículos Seleccionados para el Meta-Análisis 
(IIMeCI 001V-2), se aplica de manera individual y simultánea por dos (2) evaluadores, a cada artículo científico, que 
cumpla los criterios de elegibilidad definidos. Una vez terminada la evaluación, se medirá, en acuerdo interevaluador y, 
de haber desacuerdo, se requerirá de la intervención de un tercero para decidir en conjunto su mérito científico. 
DURACION DE 
LA APLICACIÓN 
El tiempo requerido para la aplicación Instrumento de Criterios Para Evaluar el Mérito Científico de los Artículos 
Seleccionados para el Meta-Análisis (IMeCI 001 V-2), dependerá de la magnitud de cada artículo. 
PARTICIPANTES Todos los artículos seleccionados para el Meta-Análisis, se someten a evaluación del mérito científico, a través del 
Instrumento para Evaluar el Mérito Científico de los artículos seleccionados (Código: IMeCI 001 V-2). 
FINALIDAD Este instrumento tiene el objetivo fundamental: 
 Determinar el mérito científico de cada artículo elegido para el Meta-Análisis, calificando 56 ítems, organizados 
de acuerdo a doce (12) categoría de evaluación. Así, el instrumento Imeci 001 V-2, permite calcular de manera 
crítica la calidad del reporte de un artículo científico.  
MATERIAL Instrumentos de criterios para evaluar el mérito científico de los artículos Imeci 001 V-2. Manual de diligenciamiento 
del Instrumento Imeci 001 V-2, artículo para evaluar y lapicero. 
TIPIFICACION El Instrumento está constituido por categorías o dimensiones, que se corresponden con los componentes del cuerpo o 
contenido de un artículo, sobre las cuáles se plantearon unas pautas o ítems, que al cumplirse, permiten determinar la 
calidad o mérito científico de la evidencia existente sobre el área temática de interés e investigación. 
USOS Este instrumento es de utilidad primordial en investigaciones que busquen determinar la calidad de la evidencia presente 
en áreas temáticas específicas. También, es útil para la selección de artículos, para la realización de revisiones 
sistemáticas y/o Meta-Análisis.  
INSTRUMENTO DE CRITERIOS PARA EVALUAR EL MÉRITO CIENTÍFICO DE LOS 
ARTÍCULOS SELECCIONADOS PARA EL META-ANÁLISIS (CÓDIGO: IMeCI-001 V-2) 
Este instrumento ha sido diseñado para realizar la crítica y evaluar la calidad o mérito científico de la evidencia, en la literatura sobre el área 
temática en estudio. 
El instrumento contiene los criterios para evaluar la calidad científica o mérito científico de los artículos seleccionados para revisiones 
sistemática y/o Meta- análisis. Está compuesto, a su vez, por doce (12) categorías, cada una de ellas con un número de pautas o ítems por 
responder, así:  
1. Pautas generales claves para evaluar: 4 ítems. 
2. Pautas para evaluar el título: 2 ítems. 
3. Pautas para evaluar autores: 2 ítems. 
4. Pautas para evaluar el resumen: 6 ítems 
5. Pautas para evaluar a introducción y el marco teórico: 11 ítems. 
6. Pautas para evaluar el diseño: 4 ítems. 
7. Pautas para evaluar instrumento(s) de medición: 1. 
8. Pautas para evaluar la muestra. 7. 
9. Pautas para evaluar el procedimiento de recolección y análisis de la información: 3 ítems. 
10. Pautas para evaluación de los resultados: 8 ítems. 
11. Pautas para evaluar discusión, conclusiones y recomendaciones: 6 ítems. 
12. Pautas para evaluar las referencias: 2 ítems. 
 Total, pautas para evaluar 56 ítems. 
Las opciones de respuesta para cada uno de los ítems de evaluación propuesto son:  
 Si: El artículo cumple con lo evaluado= recibe valor de 1, salvo excepciones de las preguntas 1.1, donde la respuesta a= 4, b= 3, c= 2 y d= 
1; la pregunta 6.1 donde experimental= 2 y no experimental= 1, y la pregunta  
 
7.1 donde la respuesta a es 3 puntos, la b= 2 y la c=1. Y el ítem 8.2 donde muestreo probabilístico= 2 y muestreo no probabilístico= 1 
 No: El artículo no cumple con lo evaluado. Se puntea= 0 
 No aplica: esta opción solo estará disponible para responder algunos de los ítems, de acuerdo a algunas características o particularidades 
del artículo como el diseño, marco de análisis de los datos, presencia de atrición en la muestra, etc. Los ítems que tienen disponible esta 
opción de respuesta son: 5.10, 6.3, 6.4, 8.5, 8.6 y 10.6, 10.7 y 10.8. Para identificar los ítems que contemplan esta opción de respuesta, en 
la plantilla de evaluación encontrará los espacios en blanco, de lo contrario, estarán sombreados.  
NOTA: La calificación de la calidad del artículo se presenta en el Manual de diligenciamiento. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas.
428 
 
 
MANUAL DE DILIGENCIAMIENTO 
DEL INSTRUMENTO DE 
CRITERIOS PARA EVALUAR EL 
MÉRITO CIENTÍFICO DE LOS 
ARTÍCULOS SELECCIONADOS 
PARA EL META-ANÁLISIS (Código: 
IMeCI 001 V-2). 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
  
 A continuación, la página está dividida en dos secciones: En la Izquierda aparece el ítem o contenido para evaluar y en la derecha el descriptor. De tal manera, que el ítem 
tiene su interpretación en la sección derecha. 
Título del proyecto:  
Escribir el título del proyecto en el cual se va a ser uso del instrumento Imeci 001 V-2. 
 
Ejemplo: Meta-Análisis. CV de personas adultas en pre y Postrasplante de órganos. Evidencia para Enfermería. 
Referencia 
En referencia: Debe registrarse la siguiente información: 
Apellidos de cada uno de autores, seguido de las iniciales del (de los) nombre(s).  
Título del artículo. 
Año de publicación. 
Fuente primaria de publicación (Revista, dirección on-line): Nombre de la revista, volumen, fascículo, rango de páginas, lugar de publicación. 
 
Ejemplo. Burker, E. J. Educational level, coping, and psychological and physical aspects of quality of life in heart transplant candidates. 2009. 
Clinical Transplant. 23(1), 233-240.  
 
Si hay varios autores con el mismo apellido, se registran los 2 apellidos del primer autor. E.g. Burker White, E.J, Educational level, coping, 
and psychological and physical aspects of quality of life in heart transplant candidates. 2009. Clinical Transplant. 23(1), 233-240.  
En caso de que exista más de un artículo del mismo autor y en el mismo año de publicación, se registrará la información agregando una letra 
del alfabeto, ascendentemente, adjunto al año de publicación, según su orden de edición o aparición. 
Id del artículo 
El ID del estudio corresponde a: Apellido de autor, el signo coma (,) y el año de publicación. Para estudios con varios autores de coloca el 
apellido del primer autor, seguido de la frase et al. Adicionalmente se agrega el año de publicación, separado por una coma (,) 
Ejemplos: 
Burker, 2009 (artículo con único autor). 
Burker et al., 2009 (Artículo con varios autores) 
En caso de que exista más de un artículo del mismo autor en el mismo año de publicación, se registrará la información agregando una letra del 
alfabeto, ascendentemente, adjunto al año de publicación, según su orden de edición o aparición. 
Ejemplo: Si existen dos artículos del mismo autor publicados en el mismo año el ID del artículo se codificaría de la siguiente manera. 
Burker et al., 2009a. 
Burker et al., 2009b. 
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Base de datos de 
búsqueda:  
Artículo está 
duplicado: 
Sí  
Base de datos de 
duplicidad: 
  
La base de datos de búsqueda. Corresponde al nombre de la 
base de datos o fuente de publicación de donde se capturó por 
primera vez el artículo. Ejemplo. MEDLINE. 
Si el artículo se encuentra o no duplicado en otras fuentes de 
información o bases de datos, debe responderse sí o no, y 
especificar el nombre de la otra fuente en donde se lo halló. 
Ejemplo: SciELO. No  
Nombre del 
Evaluador:  Código:  E01 E02 E03 
La persona que evalúa el artículo escribirá el nombre y 
el código se marcará con una “X”, según corresponda: 
E01: Investigador principal o a quien se le designe este 
rol. 
E02: Director de tesis o a quien se le designe este rol. 
E03: Tercer Evaluador o evaluador de desacuerdos. 
10.1.1.1 Pautas generales claves a evaluar 
Si  No No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
1.1 El artículo responde a:  
   Para responder este ítem, se debe tomar de referencia las 
bases de datos de la cual se recuperó el artículo, y se tomará 
la que dé mayor puntuación (esto para los estudios que se 
encontraron repetidos en varias bases de datos).  
La calificación a este ítem se dará de la siguiente manera: ** 
 La respuesta a= 4 puntos. 
 La respuesta b= 3 puntos. 
 La respuesta c= 2 puntos. 
 La respuesta d= 1 puntos. 
 
Si no es posible contestar ninguna de estas opciones, la 
respuesta es No= 0 puntos. 
 
 
a.  Publicación en revista Indexada en ISI web o Scopus.    
b. Publicación en revista Indexada en una de las siguientes bases de datos: MEDLINE, 
Embase, Academic Search, E-Journal, Psyc-Articles, CINHAL, Scielo, OVID, Science 
Direct o Publindex categorías A1 o A2. 
   
c. Publicación en revista Indexada en una base de datos diferente a las anteriormente 
enunciadas. ¿Cuál?:___________________. 
   
d. Otro tipo de publicación no publicada en revista indexada:  
Marque con una "x", la respuesta correspondiente: 
 Tesis de Maestría _____                    
 Tesis de Doctorado ____                        
 Investigación Institucional ____                     
 Trabajo de investigación  presentado por grupo de expertos en el área (reporte de 
coloquios o encuentro de investigación) ____      
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1.2 Previo a su publicación, el estudio fue sometido a evaluación por pares o por Comités 
editoriales. 
   Se considera que los artículos publicados en 
revistas indexadas, han sido seleccionados a través 
de un comité evaluador que conlleva a una 
revisión por pares expertos.  
1.3  El lenguaje científico utilizado es claro, conciso y preciso. 
   Cuando se evalúa el mérito científico de tesis de 
maestría y doctorado, se considera antes de la 
defensa pública son expuestas a la revisión de 
expertos. Por ello, en estas ocasiones, aunque el 
artículo no lo informe directamente, la respuesta a 
este ítem se considera afirmativa. * 
1.4 Evita el uso de abreviaturas y siglas en el artículo (En caso de usarse, corresponde a las 
aceptadas internacionalmente y/o en el texto queda claro su significado). 
   Este ítem evalúa la claridad y precisión del reporte 
de investigación * 
2 Pautas para evaluar el título 
Si  No No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
2.1 Identifica el(los) fenómeno(s) de investigación y las variables principales del estudio 
   En este ítem se evalúa si el título permite 
identificar el fenómeno estudiado (revisión 
sistemática y/o Meta-Análisis), y puede 
enunciarse directamente o bajo un sinónimo 
conocido.  
2.2 Identifica las palabras clave del estudio  
   Ejemplo: Para el Meta-Análisis. CV de personas 
adultas en pre y Postrasplante órgano, encontrar 
un título que contenga los términos CV y 
Trasplante (receptores de un trasplante, candidatos 
trasplante); esto indica la posible utilidad de este 
artículo, para la inclusión, evaluación y revisión. * 
3 Pautas para evaluar autores 
Si  No No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
3.1 Contiene información clara de cada uno (nombre completo)     Este ítem evalúa si el artículo presenta los nombres completos 
de los autores o, por lo menos, el(los) del autor principal o 
responsable de la publicación. En ocasiones, según el sistema 
de referenciación exigido por cada revista, esta información 
se presenta parcialmente * 
431 
 
 
3.2 Informa dirección electrónica o postal de contacto del investigador responsable de la 
publicación.  
   Este ítem evalúa si el artículo presenta dirección postal o 
electrónica que, en caso de que sea necesario, permita la 
comunicación con los autores responsables de lo escrito en la 
publicación * 
4 Pautas para evaluar el resumen Si  No No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
4.1 Refiere el problema de investigación de forma concisa    En el resumen, en ocasiones, esta información No se presenta 
de forma explícita. El problema puede ser abstraído de 
propósito, los objetivos, los antecedentes o de la lectura 
completa del resumen. * 
4.2 Presenta el(los) objetivo(s) y/o hipótesis     En el resumen, en ocasiones, los objetivos e hipótesis no 
aparecen de manera explícita, y debe ser abstraída por la 
lectura completa del resumen. * 
4.3 Expone el diseño y metodología empleada     Evalúa si, en el resumen, se presenta el diseño y método 
utilizado llevar a cabo la investigación. * 
4.4 Presenta claramente los principales resultados, con valores numéricos (medias, desviación 
estándar, porcentajes, valores p, Odds Ratio, medidas de correlación, etc.) 
   Evalúa si, el resumen, presenta de manera cuantitativa 
(numérica) los resultados más relevantes, encontrados a partir 
de la investigación cuantitativa.* 
10.2 Describe las conclusiones principales     Evalúa si, el resumen, presenta las principales conclusiones 
obtenidas a partir de la investigación. * 
10.3 Presenta las palabras clave     Evalúa si, el resumen, presenta los descriptores o términos 
clave, que permitan identificar el fenómeno que está siendo 
estudiado. * 
11  
12 Pautas para evaluar la introducción y el  Marco teórico  
Si  No No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
5.1 Presenta de manera general los antecedentes del fenómeno de interés     Evalúa si, en la introducción o Marco Teórico, el artículo 
presenta los antecedentes del fenómeno en estudio * 
5.2 La Introducción permite identificar y definir el problema de  investigación (fenómeno de interés)    Evalúa si el artículo, en la introducción, permite identificar de 
manera explícita o implícita el problema de investigación.* 
5.3 Presenta el ¿Qué? (problema), el ¿Para qué? (los objetivos) y el ¿por qué? (justificación) de la 
investigación.  
   Evalúa si, en la introducción o Marco Teórico, el artículo 
permite identificar de manera explícita o implícita el 
problema, los objetivos y justificación de la investigación.* 
5.4 Los antecedentes del problema se sustentan de forma clara y directa con resultados de 
investigaciones previas y actualizadas (de los últimos diez años) 
   Evalúa si el artículo, en la introducción, justifica a partir de 
literatura de los diez últimos años, sí el problema de 
investigación es relevante e importante de estudiar * 
5.5 Las citas corresponden con las referencias     Evalúa si, el Marco Teórico del artículo, cita adecuadamente 
la literatura existente sobre el fenómeno de investigación * 
5.6 El Marco Tteórico es pertinente para el problema de investigación, se desarrolla de forma 
lógica, cronológica y comprensible 
   Evalúa si el Marco Teórico, es coherente con el problema de 
investigación y está cronológica y suficientemente 
organizado como antecedente. * 
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5.7 El MarcoTteórico permite identificar los conceptos centrales del estudio (variables dependiente 
e independiente) ylas  relaciones que se presentan entre ellas 
   Evalúa si el Marco Teórico del artículo, define claramente los 
conceptos centrales que son objetos de estudio, así como las 
variables descritas como asociadas al fenómeno de estudio.* 
5.8 La selección de variables corresponden con el problema de investigación    Evalúa si en el Marco Teórico del artículo, las variables que 
se presenta corresponden con las variables que se pretender 
investigar.* 
5.9 Las variables son definidas conceptual y operacionalmente    Evalúa si en el Marco Teórico el artículo presenta y define 
cada una de las variables que están siendo sujetas a investigar. 
* 
5.10 El artículo describe variables extrañas e indica el grado de control dado a cada una de ellas    Evalúa si en el artículo, se reporta si antes o durante el 
desarrollo del estudio se presentaron variables extrañas, que 
pueden modificar los resultados de la investigación. * 
5.11 Los objetivos indican de forma clara lo que el investigador intenta hacer (describir 
cuantitativamente, comparar o contrastar estadísticamente, etc.) 
   Evalúa si en el artículo, el investigador da a conocer 
claramente que espera lograr con la investigación.* 
6 Pautas para evaluar el diseño 
Si  No  No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
6.1 El artículo menciona el diseño.     
(Marque con una "x", la respuesta correspondiente entre las siguientes opciones).       
El diseño es: 
 Experimental:____    
o Pre experimental___ 
o Cuasi-Experimental___ 
o Experimento puro___ 
 No experimental:____ 
o Expo – facto:___ 
o Transversal:______ 
o Longitudinal:____ 
 Estudio Métrico o Instrumental:________ 
Según su alcance: 
o Exploratorios:_____ 
o Descriptivo:____ 
o Comparativo 
o Correlacional:___ 
o Explicativos:_____ 
   Evalúa si el artículo, permite identificar el diseño que se 
empleó en la investigación. Posibles respuestas, las 
siguientes:  
 
Si la respuesta es Si= responda si el estudio es; 
 Experimental=2 puntos. 
 Si es No experimental o métrico=1 puntos.  
 
Además, seleccione en cada una de esta categoría el tipo de 
estudio, de acuerdo con las Categorías señaladas. Su alcance  
se señala según los criterios de exploración, descripción, 
comparación, etc.** 
6.2 El diseño seleccionado es coherente con el objetivo general del estudio 
   Evalúa la consistencia interna entre los objetivos y el diseño 
seleccionado. * 
6.3 En estudios experimentales, se identifica la manipulación de la variable independiente.    Evalúa, en el caso de estudios experimentales, sí se manipuló 
la variable independiente y el sistema de control de sesgos * 
6.4 El estudio garantiza grado de control suficiente (para contribuir a lograr mayor validez interna 
del estudio) 
   Evalúa si, en la investigación, se tomaron medidas de control, 
para garantizar la validez y estabilidad de los procedimientos 
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aplicados para la obtención de los resultados en la 
investigación. * 
 
 
7 Pautas para evaluar el instrumento (s) de medición Si  No No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
7.1 El artículo presenta los indicadores de validez y confiabilidad del instrumento de medición. 
Si la respuesta a esta pregunta es Sí, marque con una "x", la opción correspondiente:  
____a. La validez y confiabilidad del instrumento se presentan directamente en el artículo. 
____b. El instrumento es de uso conocido y frecuente en investigaciones y la validez y confiabilidad, 
puede ser confirmada por otras publicaciones (manual, libro o artículo).  
____c. En los casos en donde el instrumento se haya construido a partir de otro, se puede identificar 
la validez, confiabilidad y cómo está conformado el instrumento presentando los estudios donde estos 
datos hayan sido confirmados. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
Evalúa, si el artículo permite conocer las pruebas 
psicométricas a las cuales fueron sometidos los instrumentos 
de mediciones empleados para cuantificar el fenómeno en 
estudio. Si es el caso, también es posible determinar la fuente 
de estos informes. 
  
Aquí es conveniente registrar cuales pruebas psicométricas se 
contemplaron; ejemplo: Validez (constructo, discriminante o 
concurrente) y la confiabilidad, etc.  
 
Según la respuesta a esta pregunta, se le asignará una 
puntuación, así:  
Si la respuesta es Si= tendrá que calificar este ítem según 
las opciones:  
 a= 3 puntos. 
 b= 2 puntos. 
 c= 1 punto.  
Si no es posible determinar las propiedades psicométricas del 
instrumento utilizado, o no es posible contestar la pregunta, 
la respuesta es NO y se dará una puntuación de cero “0”. ** 
8. Pautas para evaluar la muestra Si  No No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
8.1 El artículo describe y da  a conocer los criterios de inclusión y exclusión definidos para la 
selección de la muestra.  
   Evalúa, si el artículo presenta los criterios que se fijaron para 
la elección de la muestra (participantes) en la investigación. * 
8.2 En el artículo se describe el método de selección de la muestra: 
 (Marque con una "x", la respuesta correspondiente entre las siguientes opciones). 
 Probabilístico___ 
 No probabilístico:____ 
   Evalúa, si el artículo permite saber el tipo de muestreo que se 
aplicó para la selección de los participantes.  
Las posibles respuestas a esta pregunta, así como los puntajes 
a asignar, son descritos a continuación: 
 Sí la respuesta es Sí= la opción probabilística= 2 puntos y 
No probabilística= 1 puntos. Si no es posible determinar el 
tipo de muestreo: respuesta es No=0 ** 
8.3 El artículo describe y hace conocer el procedimiento de cálculo de muestra utilizado. 
   Evalúa, si el artículo presenta el procedimiento de cálculo de 
tamaño de la muestra. Es decir, cómo se determinó el número 
de participantes a incluir en el estudio, para obtener resultados 
generalizables a la población. * 
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8.4 La muestra es representativa de la población objeto de estudio, y garantiza la validez externa del 
estudio 
   Evalúa, si el tamaño de muestra utilizado es representativo de 
la población objeto de estudio. Según Montero et al., (2002), 
se considera, que el estudio tiene una muestra representativa, 
cuando cada grupo de participantes cuenta con mínimo 30 
individuos. ** 
8.5 En el caso de estudios experimentales. Se considera equiparables los grupos de estudio 
(experimental y control) 
   Evalúa. si en estudios experimentales, el artículo da a conocer 
si los grupos de individuos objeto de estudios son 
equiparables entre si * 
8.6 En caso de estudios intragrupo (un solo grupo, con medida pretetst y postest), la atrición 
calculada no excede el 20%.  
   En estudios con un solo grupo, con medidas pre y post-test, 
se evalúa si el artículo permite conocer si se presentó o no 
atrición o pérdida de muestra durante el seguimiento. * 
Si se presentó mortalidad, se debe calcular el porcentaje de 
pérdida o atrición; este será igual a: 
Total de sujetos que terminan la investigación / Total de 
sujetos que la iniciaron. El resultado se multiplica por 100. 
Así, el resultado se da en términos de porcentaje de pérdida 
de la muestra o atrición de la muestra del estudio. Sí el 
porcentaje obtenido es menor de 20% la pregunta se califica 
con un Sí y se da un puntaje de uno (1); si es mayor de 20%, 
se considera negativo y se puntea con cero “0”. 
  
8.7 Se describe el procedimiento de Consentimiento Informado para los participantes en el estudio 
(Individuos e instituciones de salud) 
   Evalúa, si el artículo presenta o da a conocer si durante la 
investigación se contó con el consentimiento informado de 
los participantes (individuos e instituciones donde se realiza 
el estudio) * 
9  Pautas para evaluar el procedimiento de recolección y análisis de la información Si  No No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
9.1 Son descritos claramente los pasos que se siguieron en el procedimiento de recolección del 
información 
   Evalúa, si el artículo presenta los pasos que se siguieron para 
recolectar la información o datos del estudio.  
Esto incluye momento de medición, técnica de recolección de 
la información auto-diligenciado, tiempo de aplicación de la 
encuesta, etc. * 
9.2  Se indican los procedimientos estadísticos utilizados para el análisis de datos    Evalúa, si el artículo presenta los procedimientos estadísticos 
que se siguieron para analizar la información recogida 
durante la investigación (Tipo de análisis, software empleado, 
pruebas estadísticas aplicadas, etc.). * 
9.3  Los procedimientos utilizados para la recolección y el análisis de los datos son coherentes con 
el diseño de estudio 
   Evalúa, si en el artículo, los procedimientos de análisis y 
recolección de información aplicados, son adecuados 
estadísticamente y coherente con los objetivos, propósito, 
alcance de la investigación * 
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10 Pautas para evaluación de los resultados Si  No No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
10.1 Presenta los resultados más significativos e importantes     Evalúa, si el artículo presenta los resultados de pruebas de 
Tendencia central media y Desviaciones típicas, prueba T, 
prueba p, requeridas para la consolidación o para cálculos 
correspondientes.* 
10.2 La presentación de resultados se focaliza en aquellos hallazgos que responden a la pregunta de 
investigación y/o a la(s) hipótesis del estudio  
   *Evalúa, si en el artículo existe consistencia entre los 
resultados presentados en el informe, y los objetivos y el 
propósito de la investigación.  
10.3 Los datos son analizados en relación con los objetivos del estudio.    Evalúa, si en el artículo presenta los resultados de forma que 
responda a los objetivos propuestos para la investigación.* 
10.4 Se presenta una discusión de los resultados a la luz del MarcoTteórico.    Evalúa si, en el artículo, la discusión se fundamentada en 
investigaciones previamente realizadas sobre el fenómeno 
objeto de estudio. * 
10.5 Los análisis propuestos dan respuesta a cada una de las hipótesis y sus resultados se informan 
de manera precisa 
   Evalúa si, en el artículo, los resultados se presentan de tal 
forma que responden a cada una de las hipótesis de 
investigación, propuestas al inicio de la investigación. * 
10.6 Si es el caso, los hallazgos negativos se presentan al final.     Evalúa, si el artículo reporta la presencia de hallazgos 
negativos durante el proceso de recolección, procesamiento y 
presentación de Tablas y contenidos de los informes de la 
investigación. * 
 
10.7 Las Tablas y Figuras presentan de manera resumida, clara y concisa los resultados más 
relevantes del estudio. 
   * Evalúa, si el artículo, las Tablas o Figuras contienen título, 
fuentes, contenidos, precisiones de los datos, organizados que 
son evidencia para sostener las conclusiones, discusión de los 
informes de la investigación. 
 
10.8 Las Tablas y Figuras permiten realizar análisis de patrones, tendencias, semejanzas y 
diferencias entre los datos. 
   *En el artículo las Tablas y Figuras permiten visualizar los 
contrastes, semejanzas y diferencias entre los hallazgos.  
11 Pautas para evaluar discusión, conclusiones y recomendaciones Si  No No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
11.1 Las interpretaciones y hallazgos reportados se fundamentan coherentemente a la luz del Marco 
Teórico. 
   Evalúa, si en el artículo, los resultados se presentan a la luz 
del Marco Teórico del estudio. * 
11.2 Las generalizaciones o conclusiones presentadas se basan en los resultados obtenidos    Evalúa, si el artículo presenta las conclusiones y 
generalizaciones, tomando de referencia los hallazgos 
obtenidos del análisis de los datos del estudio. * 
11.3 En las conclusiones, se distingue entre significancia estadística y relevancia del estudio    Evalúa si, en el artículo, se puede distinguir entre 
significancia clínica y significancia estadística. * 
11.4 El texto establece diferencia entre hallazgos concretos y opiniones de los autores    *En el artículo las conclusiones se basan en evidencia. 
11.5 Se presentan las limitaciones del estudio y cómo estas afectan los resultados.     Evalúa, si el artículo informa la presencia de limitaciones 
durante la realización de la investigación, y en caso 
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afirmativo, da a conocer si estas limitaciones afectan los 
resultados. Se proponen modificaciones y sugerencias para 
estudios posteriores, corrigiendo las limitantes. * 
11.6 Las conclusiones corresponden con los objetivos planteados    Evalúa si en el artículo, las conclusiones se corresponden con 
los objetivos propuesta en la investigación. Las conclusiones 
son conceptuales, metodológicas y disciplinares.* 
12 Pautas para evaluar las referencias Si  No No 
Aplica 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
12.1 Las referencias utilizadas son actualizadas: más del 50% son de los últimos diez años.    Para responder a esta pregunta, se debe cuantificar el número 
total de las referencias del estudio y, así mismo, se cuantifica 
cuántas de ellas son de los diez últimos años (incluyendo el 
año en el cual el artículo fue publicado). Si esta proporción es 
mayor o igual al 50%, la respuesta a esta pregunta es Sí=1. Si 
la proporción de referencias de los últimos diez años / total de 
referencias del estudio es menor de 50%, la respuesta es NO= 
0 * 
12.2 Las referencias bibliográficas, se presentan completas y siguiendo normas Internacionales. (e.j. 
APA, Vancouver, etc.). 
   Evalúa si, en el artículo, se presenta de manera adecuada y 
completa las referencias bibliográficas, tomadas de base para 
desarrollar cada uno de los apartados del informe escrito 
(publicación o artículo). Este sistema suele variar, de acuerdo 
a los requerimientos de cada revista.* 
Número de preguntas con respuesta afirmativa, Negativas y no aplica    Al finalizar la evaluación del mérito científico de cada 
artículo, se totalizan los ítems con respuesta positiva, negativa 
y No aplica (todas deben sumar 56). Cada total se registra en 
la respectiva columna. 
Puntaje Total del estudio    Se totalizarán los puntos signados a los ítems con respuesta 
afirmativa, según se ha indicado previamente.  
Porcentaje de Calidad del estudio   Se calculará como se indica a continuación. 
Clasificación de calidad del estudio Alta  Media   Baja  Para determinar el mérito científico del estudio, al 
terminar de evaluar cada uno de los ítems de criterios 
de calidad, se debe totalizar la puntuación obtenida por 
los ítems con respuesta positiva (puntaje total del 
estudio) y el total con respuesta negativa. 
Posteriormente, se determina cuál es el puntaje máximo 
del estudio (que es igual a la suma del puntaje total, 
dado por los ítems con respuesta positivas más el 
número de ítems con respuesta negativas):  
El puntaje total del estudio, corresponde al puntaje 
obtenido de los ítems con respuesta positiva. 
437 
 
 
Y, el puntaje máximo del estudio, es la suma del 
puntaje total del estudio + número de ítem con 
respuesta negativa. 
Luego, el porcentaje de calidad del estudio= 
(Puntaje total del estudio / Puntaje máximo del 
estudio) * 100 
Posteriormente, el porcentaje obtenido se interpreta de 
la siguiente manera: 
 Si el porcentaje es menor o igual al 50%: El 
estudio se considera de Calidad Baja 
 Sí se encuentra entre 50, 001% (mayor de 
50%) y hasta el 75%, el estudio se considera 
Calidad Media 
 Si es mayor del 75%, el estudio se considera 
de Calidad Alta. 
NOTA: Los ítems con respuesta No aplican, no dan 
puntuación al estudio.  
Ejemplo: Si un estudio obtuvo 45 respuesta positivas 
(que suman 48 puntos), 5 respuestas negativas (que 
suman 5 puntos) y 6 respuestas no aplica (no suman 
puntos). Entonces el puntaje total del estudio es de 48 
y el puntaje máximo del estudio será: 53 (48 de los 
ítems con respuesta positiva * 5 ítems con respuesta 
negativa). 
Luego, el porcentaje de calidad= (48/53) *100=91% 
Interpretación: el estudio obtuvo un 91% en la 
evaluación del mérito científico, Por se puede concluir 
que el estudio es Calidad Alta. 
* Si la respuesta es Sí= 1 y si es No=0.  
** Para dar respuesta a estos ítems, se debe contemplar las indicaciones en este manual, para asignar la puntuación respectiva a cada uno de ellos. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la 
Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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Del instrumento IMeCI, se derivó otro instrumento compuesto por 18 ítems, que tenía por 
objetivo evaluar el la Calidad Metodológica de los estudios elegidos para el MA; se presenta a 
continuación 
INSTRUMENTO  PARA EVALUAR LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS PARA EL META-ANÁLISIS (Código: IECAM-001 V1) 
Título del proyecto: 
Datos para la Identificación del Artículo 
Referencia:   
ID del artículo  
Nombre evaluador  Código Evaluador 1____ 2____ 3____ 
Pautas para evaluar el Introducción y Marco Teórico Si  No  No Aplica 
1 La selección de variables corresponden con el problema de investigación    
2  Las variables son definidas conceptual y operacionalmente    
 Pautas para evaluar el diseño Si  No  No Aplica 
3 El artículo menciona el diseño.     
Marque con una "x", la respuesta correspondiente:       
El diseño es: 
 Experimental:____    
 No experimental:____ 
 Estudio Métrico o Instrumental:________ 
   
4  En estudios experimentales, se identifica la manipulación de la variable independiente.    
5 El estudios experimentales se garantiza grado de control suficiente (para contribuir a lograr mayor 
validez interna del estudio) 
   
Pautas para evaluar instrumento (s) de medición Si  No No Aplica 
6 El artículo presenta los indicadores de validez y/o confiabilidad del instrumento de medición. 
Si la respuesta a esta pregunta es Sí, marque con una "x", la opción correspondiente a la forma como esta 
información es confirma:  
____a. La validez y confiabilidad del instrumento se presentan directamente o lo informa a partir de otras 
publicaciones. 
____b. La validez o confiabilidad del instrumento se presentan directamente o lo informa a partir de otras 
publicaciones. 
   
 
 
 
 
 
 
Pautas para evaluar la muestra Si  No No Aplica 
7  El artículo describe y da conocer los criterios de inclusión y exclusión definidos para la selección 
de la muestra.  
   
8 En el artículo se aplicó muestreo probabilístico para la selección de la muestra. (Garantizando de 
esta manera representativa de la población objeto de estudio, la validez externa del estudio)  
   
9 El artículo describe y hace conocer el procedimiento de cálculo de muestra utilizado.    
10 En el caso de estudios experimentales. Se considera equiparables los grupos de estudio (experimental 
y control) 
   
11 En caso de estudios intragrupo (un solo grupo, con medida pretest y postest), la atrición calculada 
no excede el 20%.  
   
 Pautas para evaluar el procedimiento de recolección y análisis de la información Si  No No Aplica 
12 Son descritos claramente los pasos que se siguieron en el procedimiento de recolección del 
información 
   
13  Se indican los procedimientos estadísticos utilizados para el análisis de datos    
Pautas para evaluación de los resultados Si  No No Aplica 
14  Presenta los resultados más significativos e importantes     
15 La presentación de resultados se focaliza en aquellos hallazgos que responden a la pregunta de 
investigación y/o a la(s) hipótesis del estudio  
   
16  Los análisis propuestos dan respuesta a cada una de las hipótesis y sus resultados se informan de 
manera precisa (presenta las medias, Desviaciones típicas, valores de prueba T o p de comparación 
entre grupo o medidas, valores de Or (Razón de oportunidad), Rr (riesgo relativo, etc.). 
   
Pautas para evaluar discusión, conclusiones y recomendaciones Si  No No Aplica 
17  Las generalizaciones o conclusiones presentadas se basan en los resultados obtenidos    
18 Se presentan las limitaciones del estudio y cómo estas afectan los resultados.     
Número de preguntas con respuesta Afirmativa, Negativas y No aplica    
Puntaje asignado    
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FICHA INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA CALIDAD METODOLÓGICA DE LOS ARTÍCULOS 
SELECCIONADOS PARA EL META-ANÁLISIS-IECAM (Código: IECAM 001 V-1) 
TÍTULO FICHA INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA CALIDAD METODOLÓGICA DE LOS 
ARTÍCULOS SELECCIONADOS PARA EL META-ANÁLISIS  
(Código: IECAM -001 V-1) 
AUTOR(ES) FICHA INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA CALIDAD METODOLÓGICA DE LOS 
ARTÍCULOS SELECCIONADOS PARA EL META-ANÁLISIS 
(Código: IECAM -001 V-1) 
APLICACIÓN Olga Rocío Gómez Ortega. Estudiante candidata a Doctorado en Enfermería, Universidad Nacional de 
Colombia. 
María Consuelo Del Pilar Amaya Rey PhD. 
DURACION DE LA 
APLICACIÓN 
El Instrumento de Criterios Para Evaluar la Calidad Metodológica de los Artículos Seleccionados Para el 
Meta-Análisis (IECAM- 001 V1), se aplica de manera individual y simultánea por dos (2) evaluadores, a cada 
artículo científico, que cumple los criterios de elegibilidad definidos. Una vez terminado de evaluar cada uno, 
se medirá en acuerdo interevaluador y, de haber desacuerdo, se requerirá de la intervención de un tercero para 
decidir en conjunto el mérito científico del estudio. 
PARTICIPANTES El tiempo requerido para la aplicación de El Instrumento de Criterios Para Evaluar la Calidad Metodológica 
de los Artículos Seleccionados Para el Meta-Análisis (IECAM-001 V1), dependerá de la magnitud de cada 
artículo científico. 
FINALIDAD Todos los artículos seleccionados para el Meta-Análisis, se someten a evaluación de la calidad metodológica, 
a través de El Instrumento de Criterios Para Evaluar la Calidad Metodológica de los Artículos Seleccionados 
Para el Meta-Análisis (IECAM- 001 V1). 
MATERIAL Este instrumento tiene, como objetivo fundamental: 
Determinar la calidad metodológica de cada artículo elegido, calificando 18 ítems, organizados de acuerdo a 
siete categorías para evaluación del artículo. Así, el instrumento IECAM-001 V1, permite evaluar de manera 
crítica la calidad del reporte de un artículo científico.  
TIPIFICACION El Instrumento de Criterios Para Evaluar la calidad metodológica de los Artículos Seleccionados para el Meta-
Análisis (IECAM -001 V1). 
Manual de diligenciamiento del instrumento IECAM 001 V-1, artículo por evaluar y lapicero. 
USOS El Instrumento está constituido por categorías o dimensiones, que se corresponden con los componentes del 
cuerpo o contenido de un artículo científico, sobre las cuáles se plantearon unas pautas o ítems que, al ser 
cumplidas por el artículo científico, permite determinar la calidad metodológica de cada artículo seleccionado 
para Meta-Análisis, sobre un área temática de interés en Investigación. 
INSTRUMENTO DE CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD METODOLÓGICA DE LOS ARTÍCULOS 
SELECCIONADOS PARA EL META-ANÁLISIS (IECAM 001- V1). 
Este instrumento ha sido diseñado para realizar la crítica y evaluación de la calidad metodológica de la evidencia existente en la literatura 
sobre áreas temáticas en estudio. 
El instrumento contiene los criterios para evaluar la calidad metodológica de los artículos seleccionados para revisiones sistemática y/o Meta- 
análisis. Está compuesto a su vez por siete (7) categorías, cada una de ellas con un número de pautas o ítems por responder, así:  
1. Pautas para evaluar a introducción y el Marco Teórico: 2 ítems. 
2. Pautas para evaluar el diseño: 3 ítems. 
3. Pautas para evaluar instrumento(s) de medición: 1. 
4. Pautas para evaluar la muestra. 5 ítems. 
5. Pautas para evaluar el procedimiento de recolección y análisis de la información: 2 ítems. 
6. Pautas para evaluación de los resultados: 3 ítems. 
7. Pautas para evaluar discusión, conclusiones y recomendaciones: 2 ítems. 
Total, de pautas por evaluar 18. 
Las opciones de respuesta para cada uno de los ítems de evaluación propuesto son:  
 Sí: Si, el artículo cumple con lo evaluado= recibe valor de 1, salvo excepciones de las preguntas 3, donde experimental= 2 y no 
experimental o métrico e instrumental= 1, y la pregunta 6 donde la respuesta a= 2 y la respuesta b=1.  
 No: Cuando el artículo no cumple con lo evaluado, se puntea= 0. 
 No aplica: Esta opción solo estará disponible para responder algunos de los ítems, de acuerdo a algunas características o particularidades 
del artículo, como diseño, características de la muestra, etc. Los ítems que tienen disponible esta opción de respuesta son: 3, 5.10, 11. 
Para identificarlos, en la plantilla de evaluación encontrará los espacios en blanco, de lo contrario, estos espacios de respuesta estarán 
sombreados en negro. 
NOTA: La calificación ce calidad metodológica se presentará como el total de puntuación obtenida de la preguntas con respuestas afirmativas 
(Si), según las indicaciones denotadas anteriormente, 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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MANUAL DEL INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA CALIDAD 
METODLOGICA DE LOS ARTÍCULOS SELECCIONADOS PARA EL 
META-ANÁLISIS-IECAM (Código: IECAM 001 V-1) 
Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
Título del proyecto: Escribir el título del proyecto al cual se va a aplicar el Instrumento de Criterios Para Evaluar 
la Calidad Metodológica de los Artículos Seleccionados Para el Meta-Análisis (IECAM- 001 
V1). 
Ejemplo: Meta-Análisis. CV de personas adultas en pre y Postrasplante de órganos. 
Evidencia para Enfermería. 
Datos para la Identificación del Artículo Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
Referencia:   
En referencia: Debe registrarse la siguiente información: 
 Apellidos de cada uno de autores, seguido de las iniciales del (de los) nombre(s).  
 Título del artículo. 
 Año de publicación. 
 Fuente primaria de publicación (Revista, dirección on-line): nombre de la revista, volumen, fascículo, rango de páginas, lugar 
de publicación. 
Ejemplo. Burker, E. J. Educational level, coping, and psychological and physical aspects of quality of life in heart transplant 
candidates. 2009. Clinical Transplant. 23(1), 233-240.  
Si hay varios autores con el mismo apellido se registraran los 2 apellidos del primer autor. Por e.g. Burker White, E.J, Educational 
level, coping, and psychological and physical aspects of quality of life in heart transplant candidates. 2009. Clinical Transplant. 
23(1), 233-240.  
En caso de que exista más de un artículo del mismo autor y en el mismo año de publicación, se registrará la información de la 
siguiente manera, agregando una letra del alfabeto, ascendentemente, adjunto al año de publicación, según su orden de edición o 
aparición. 
ID del artículo  
El ID del estudio corresponde a: el apellido de autor, el signo coma (,) y el año de 
publicación. Para estudios con varios autores de coloca el apellido del primer autor, seguido 
de la frase et al. Adicionalmente se agrega el año de publicación, separado por una coma (,) 
Ejemplos: 
Burker, 2009 (artículo con único autor). 
Burker et al., 2009 (Artículo con varios autores) 
En caso de que existan más de un artículo del mismo autor en el mismo año de publicación, 
se registrará la información agregando una letra del alfabeto, ascendentemente, adjunto al 
año de publicación, según su orden de edición o aparición. 
Ejemplo: Si existen dos artículos del mismo autor publicados en el mismo año el ID del 
artículo se codificaría de la siguiente manera. 
Burker et al. 2009a. 
Burker et al. 2009b. (Esta forma de denominación de los estudios también se aplicara para 
artículos donde los datos se presentan de forma independiente, para diferentes grupos de 
441 
 
441 
 
participantes. Ejemplo: Si el estudio contempla una mezcla de muestras, según tipo de órgano 
trasplantado o momentos en que se mide la CV ). 
Nombre evaluador  
Código 
Evaluador 1____ 2____ 3____ 
La persona que evalúa el artículo escribirá el nombre y el código 
se marcará con una “X”, según corresponda: 
 
E01: Investigador principal o a quien se le designe este rol. 
E02: Director de tesis o a quien se le designe este rol. 
E03: Tercer Evaluador o evaluador de desacuerdos. 
Pautas para evaluar el Introducción y Marco Teórico Si  No  No Aplica Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
1. La selección de variables corresponden con el problema de investigación    Evalúa si, en el Marco Teórico del artículo, las variables que se 
presentan corresponden con las variables que se pretenden 
investigar. * 
2.  Las variables son definidas conceptual y operacionalmente    Evalúa si, en el Marco Teórico, el artículo presenta y define cada 
una de las variables que están siendo sujetas a investigación. * 
 Pautas para evaluar el diseño Si  No  No Aplica Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
3. El artículo menciona el diseño.     
Marque con una "x", la respuesta correspondiente:.       
El diseño es: 
 Experimental:____    
 No experimental:____ 
 Estudio Métrico o Instrumental:________ 
   Evalúa, si el artículo permite identificar el diseño empleado para 
llevar a cabo la investigación, con las posibles respuestas: **  
 
Si la respuesta es Sí= responda si el estudio es; 
 Experimental=2 puntos. 
 Si es No experimental o métrico=1 puntos. 
4.  En estudios experimentales, se identifica la manipulación de la variable 
independiente. 
   Evalúa, en el caso de estudios experimentales, si se manipuló la 
variable independiente y el sistema de control de sesgos. * 
5. El estudios experimentales se garantiza grado de control suficiente (para 
contribuir a lograr mayor validez interna del estudio) 
   Evalúa si, en la investigación, se tomaron medidas de control, 
para garantizar la validez y estabilidad de los procedimientos 
aplicados para la obtención de resultados en la investigación. * 
Pautas para evaluar instrumento (s) de medición Si  No No Aplica Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
6. El artículo presenta los indicadores de validez y/o confiabilidad del 
instrumento de medición. 
Si la respuesta a esta pregunta es Si. Marque con una "x", la opción correspondiente 
a la forma como esta información es confirma:  
____a. La validez y confiabilidad del instrumento se presentan directamente o 
indirectamente (se informa a partir de otras publicaciones). 
____b. La validez o confiabilidad del instrumento se presentan directamente o 
indirectamente (se informa a través de otras publicaciones). 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
Evalúa, si el artículo permite conocer las pruebas psicométricas 
a las cuales fueron sometidos los instrumentos de medición 
empleados para cuantificar el fenómeno en estudio. Si es el caso, 
también es posible determinar la fuente. 
 Aquí, es conveniente registrar cuáles pruebas psicométricas se 
contemplaron, ejemplo: Validez (constructo, discriminante o 
concurrente) y la confiabilidad, etc.  
Según la respuesta, a esta pregunta se le asignará una puntuación 
así:  
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Si la respuesta es Sí= tendrá que calificar este ítem según las 
opciones:  
 a= si presenta pruebas de validez y confiabilidad y si 
estas son directa o indirectamente informadas en el 
artículo. El puntaje asignado es = 2 puntos 
 b= si presenta solo resultados de una prueba pruebas o 
de validez o confiabilidad del instrumento de medición, 
y si estas son directa o indirectamente informadas en el 
artículo. El puntaje asignado es = 1 puntos.  
Si no es posible determinar las propiedades psicométricas del 
instrumento, o no es posible contestar la pregunta, la respuesta 
es NO y se dará una puntuación de cero (0). ** 
Pautas para evaluar la muestra Si  No No Aplica Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
7.  El artículo describe y da conocer los criterios de inclusión y exclusión 
definidos para la selección de la muestra.  
   Evalúa, si el artículo presenta los criterios que se fijaron para la 
elección de la muestra (participantes) en la investigación. * 
8. En el artículo se aplicó muestreo probabilístico para la selección de la 
muestra. (Garantizando de esta manera representativa de la población 
objeto de estudio, la validez externa del estudio)  
   Evalúa si se aplicó para la selección de la muestra (de los 
participantes).  
Las posibles respuesta a esta pregunta, así como los puntajes a 
asignar es Sí la respuesta es Sí= 1 punto. 
9. El artículo describe y hace conocer el procedimiento de cálculo de muestra 
utilizado. 
   Evalúa si presenta el procedimiento de cálculo de tamaño de la 
muestra. Es decir, cómo se determinó el número de participantes 
a incluir en el estudio, para obtener resultados generalizables a 
la población. * 
10. En el caso de estudios experimentales. Se considera equiparables los grupos 
de estudio (experimental y control) 
   Evalúa si, en estudios experimentales, el artículo da a conocer si 
los grupos de individuos objeto de estudios son equiparables 
entre sí. * 
11. En caso de estudios intra-grupo (un solo grupo, con medida pretest y 
postest), la atrición calculada no excede el 20%.  
   En estudios con un solo grupo con medida pre y post-test, se 
evalúa si el artículo permite conocer si se presentó o no atrición 
o pérdida de muestra durante el seguimiento. * 
Si se presentó mortalidad, se debe calcular el porcentaje de 
pérdida o atrición, que será igual a: 
Total de sujetos que terminan la investigación / Total de sujetos 
que la iniciaron. El resultado se multiplica por 100. Así, el 
resultado se da en términos de porcentaje de pérdida de la 
muestra o atrición de la muestra del estudio. Si el porcentaje 
obtenido es menor de 20% la pregunta se califica con Sí, y se da 
443 
 
443 
 
un puntaje de uno (1); si es mayor de 20%, se considera negativo 
y se puntea con cero (0) puntos.  
 
 Pautas para evaluar el procedimiento de recolección y análisis de la información Si  No No Aplica Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
12. Son descritos claramente los pasos que se siguieron en el procedimiento de 
recolección del información 
   Evalúa, si el artículo presenta los pasos que se siguieron para 
recolectar la información o datos del estudio.  
Esto incluye, momento de medición, técnica de recolección de 
la información auto-diligenciado, tiempo de aplicación de la 
encuesta, etc.,* 
13.  Se indican los procedimientos estadísticos utilizados para el análisis de 
datos 
   Evalúa si el artículo presenta los procedimientos estadísticos que 
se siguieron para analizar la información recogida durante la 
investigación (Tipos de análisis realizados, software empleado, 
pruebas estadísticas aplicadas en el análisis, etc.). * 
Pautas para evaluación de los resultados Si  No No Aplica Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
14.  Presenta los resultados más significativos e importantes     * Evalúa si, en el artículo, se presenta resultados de pruebas de 
tendencia central medias y Desviaciones típicas, prueba T, 
prueba p, requeridas para la consolidación o para cálculos 
correspondientes.* 
15. La presentación de resultados se focaliza en aquellos hallazgos que 
responden a la pregunta de investigación y/o a la(s) hipótesis del estudio  
   *Evalúa si, en el artículo, existe consistencia entre los resultados 
presentados en el informe y los objetivos y el propósito de la 
investigación.  
16.  Los análisis propuestos dan respuesta a cada una de las hipótesis y sus 
resultados se informan de manera precisa (presenta las medias, 
Desviaciones típicas, valores de prueba T o p de comparación entre grupo o 
medidas, valores de Or (Razón de oportunidad), Rr (riesgo relativo, etc). 
   Evalúa si, en el artículo, los resultados se presentan de tal forma, 
que responden a cada una de las hipótesis de investigación, 
propuestas al inicio. Y, si los resultados se presentan de manera 
precisa: Valores de medias con su respectiva desviación típica o 
error típico, valor de pruebas T, P de comparación entre grupos 
o medidas, valores de Or, Rr, etc.* 
Pautas para evaluar discusión, conclusiones y recomendaciones Si  No No Aplica Observaciones Sobre Cómo Evaluar los Artículos 
17.  Las generalizaciones o conclusiones presentadas se basan en los resultados 
obtenidos 
   Evalúa. si el artículo presenta las conclusiones y 
generalizaciones, tomando de referencia los hallazgos obtenidos 
del análisis de los datos del estudio. * 
18. Se presentan las limitaciones del estudio y cómo estas afectan los resultados.     Evalúa si el artículo, informa la presencia de limitaciones 
durante la realización de la investigación, y en caso de 
presentarse da a conocer si estas limitaciones afectan los 
resultados de los estudios. Se propone modificaciones y 
sugerencias para estudios posteriores, corrigiendo las limitantes 
* 
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Número de preguntas con respuesta Afirmativa, Negativas y No aplica    Para cuantificar la calidad metodológica de cada estudio, se 
sumarán los puntos otorgados a las respuestas afirmativas. 
Así mismo, se totalizará el número de preguntas con respuesta 
negativa o No Aplica. 
Puntaje asignado  El puntaje total estará dado solo por los puntos obtenidos por las 
preguntas con respuesta positiva, según las indicaciones dadas 
en cada una de ellas. 
* Si la respuesta es Sí= 1 y si es No=0  
** Para dar respuesta a estos ítems se debe contemplar las indicaciones de este manual, para asignar la puntuación respectiva a cada uno de ellos. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la 
Calidad de Vida de las Personas Adultas.  
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Anexo 10. Manual de Codificación de Datos de los Estudios para el Meta-Análisis 
(ICoDEMA 001 V-2) 
No. VARIABLE RESPUESTAS 
1 Referencia  
2 ID. del artículo  
3 Año de publicación  
 País de realización  
4 Continente de realización 1. __África 
2. __América 
3. __Asia  
4. __Europa 
5. __Oceanía 
6. __Turquía 
5 Tipo de publicación 1. __Artículo de revista 
2. __Tesis de doctorado 
3. __Tesis de Maestría 
4. __Capítulo de libro 
5. __Memorias de Eventos Científicos 
6 Fuente de Indexación 1. __ISI Web o Scopus 
2. __PUBLINDEX 
3. __MEDLINE 
4. __CINHAL 
5. __ACADEMIC SEARCH 
6. __E-JOURNAL 
7. __SCIELO 
8. __PSYC-ARTICLE 
9. __EMBASE 
10. __OVID 
11. __SCIENCE DIRECT 
12. __JSTOR 
13. __DOAJ 
14. __Otra. ¿Cuál: _____________ 
7 El estudio fue financiado 1. __No se conoce 
2. __No fue financiado 
3. __Si fue financiado 
8 Fuente de financiación.  
9 Desarrollado dentro de un 
grupo de investigación 
1. __No se conoce 
2. __No fue desarrollado por un grupo de investigación. 
3. __Si fue desarrollado por un grupo de investigación.  
10 ¿Nombre del grupo de 
investigación? 
 
11 Diseño del estudio 1. __Experimental 
2. __No experimental 
3. __Metodológico (Instrumentales) 
4. __Mixto 
5. __Otro:___ ¿Cuál? :____________ 
12 Alcance en el análisis del 
estudio revisado 
1 __Exploratorio 
2 __Descriptivo 
3 __Comparativo 
4 __Correlacional 
5 __Explicativo  
13 Tipo de muestreo 1 __Probabilístico 
2 __No probabilístico 
14 Tipo de muestra 1 __Única  
2 __Combinada  
15 Tipo de trasplante 1 __Renal 
2 __Cardiaco 
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3 __Hígado 
4 __Trasplante mixto: 
 __Riñón-páncreas 
 __Riñón-Hígado 
 __Corazón-Pulmón 
 __Otro:_______________________ 
16 Grupos 1. __Intragrupo 
2. __Intergrupo 
3. __Mixto 
17 Tamaño muestra(n) en el pre 
trasplante (pretest) 
Pre trasplante (n total:_______) 
a) Renal (n):_____ 
 Hemodializados (n):____ 
 Diálisis peritoneal(n):____ 
 Dializados (n): ____ 
 Enfermos renales terminales (n):_____ 
b) Cardiaco (n):____ 
c) Hígado (n):______ 
d)  Trasplante mixto (n): ____ ¿Cuál?:__________ 
18 Tamaño muestra(n) en el 
post trasplante (postest) 
Postrasplante: (n:_______) 
a) Renal (n):______ 
b) Cardiaco n):____ 
c) Hígado (n):_____ 
d) Trasplante mixto (n): _______ ¿Cuál?:____________  
19 Edad promedio de los 
participante en el pre 
trasplante (Pretest). 
 Característica del grupo (variable de contraste): ____________ Tamaño de 
muestra (n):_______Media:______ DE:____ Rango de edad:_____ Valor 
medio:____ 
 Característica del grupo (variable de contraste): _____________ Tamaño de 
muestra (n):__________Media:_______ DE:_____ Rango de edad:_______ 
Valor medio:____ 
 Característica del grupo (variable de contraste): ____________ Tamaño de 
muestra (n):__________Media:_______ DE:______ Rango de edad:_________ 
Valor medio:____ 
Resultado definitivo de edad promedio pretest por integración de resultados:  
 Característica del grupo (variable de contraste): ____________ Tamaño de 
muestra (n):__________Media:_______ DE:______ Rango de edad:________  
 __ El dato no está disponible. 
20 Edad promedio de los 
participante en el post 
trasplante (postest). 
 Característica del grupo (variable de contraste): ____________ Tamaño de 
muestra (n):_______Media:______ DE:____ Rango de edad:_____ Valor 
medio:____ 
 Característica del grupo (variable de contraste): _____________ Tamaño de 
muestra (n):__________Media:_______ DE:_____ Rango de edad:_______ 
Valor medio:____ 
 Característica del grupo (variable de contraste): ____________ Tamaño de 
muestra (n):__________Media:_______ DE:______ Rango de edad:_________ 
Valor medio:____ 
Resultado definitivo de edad promedio postest por integración de resultados:  
 Característica del grupo (variable de contraste): ____________ Tamaño de 
muestra (n):__________Media:_______ DE:______ Rango de edad:________ 
 __ El dato no está disponible. 
21 La edad promedio de los 
participantes en el estudio es: 
1. __Informada. 
2. __Inferida  
3. __El dato es desconocido 
22 Momento de medición de la 
Calidad de Vida (CV) en el 
post trasplante (Postest) en 
meses. 
 Variable de contraste de CV: ______________ Tamaño de la muestra 
(n):__________ tiempo medio en Meses:_______ DE:______  Rango: ________ 
Valor medio:____ 
Resultado definitivo de edad promedio postest por integración de resultados:  
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 Variable de contraste de CV: ______________ Tamaño de la muestra 
(n):__________ tiempo medio en Meses:_______ DE:______  Rango: ________ 
Valor medio:____ 
 __ El dato no está disponible. 
23 Tiempo promedio de 
tratamiento del grupo pre 
trasplante (pretest). 
 Variable de contraste de CV: ______________ Tamaño de la muestra 
(n):__________ tiempo medio en Meses:_______ DE:______  Rango: ________ 
Valor medio:____ 
Resultado definitivo de edad promedio post test por integración de resultados:  
 Variable de contraste de CV: ______________ Tamaño de la muestra 
(n):__________ tiempo medio en Meses:_______ DE:______  Rango: ________ 
Valor medio:____ 
 __ El dato no está disponible. 
24 Concepto bajo el cuál es 
medida la Calidad de Vida  
1. __Calidad de Vida (CV):___ 
2. __Bienestar físico: ___ 
3. __Bienestar emocional o psicológico:___ 
4. __Estatus de salud:___ 
5. __Satisfacción con la vida:___ 
6. __Otro. ¿Cuál?:_______________ 
25 Nombre del Instrumento de 
Calidad de Vida utilizado 
1. ________________________________________________ 
26 Tipo de instrumento de 
medición de CV 
1. __General.  
2. __Específico.  
3. __Mixto.  
27 Dimensiones o atributos de 
Calidad de Vida que son 
evaluados 
1 __Global, General o total 
2 __Física 
3 __Psicológica, emocional o mental 
4 __Social 
5 __Otra. ¿Cuál?:_______________ 
28 Propiedades psicométricas 
de en los instrumentos de 
Calidad de Vida. 
1 __Validez 
2 __Confiabilidad  
3 __Validez y confiabilidad  
29 Propiedades psicométricas 
del (los) instrumento(s), 
reportadas son: 
1 __No se conocen 
2 __Son informadas directamente en el artículo 
3 __Son referidas desde otras investigaciones. 
30 Los análisis de los resultados 
de CV en el pre trasplante 
(pre test), se presentan en 
contraste con otras variables. 
0 __No 
1 __Si  
31 ¿Cuáles variables? 1 ___________ 
2 ___________ 
3 ___________ 
32 Los análisis de los resultados 
de CV en el post trasplante 
(post test), se presentan en 
contraste con otras variables. 
0 __No 
1 __Si  
33 ¿Cuáles variables? 1 ___________ 
2 ___________ 
3 ___________ 
34 Los reportes numéricos 
(resultados) de la Calidad de 
Vida, en el estudio: 
1. Se evidencia en el artículo 
2. Deben ser calculados (a partir de transformaciones). 
35 Los reportes de Calidad de 
Vida, se someten a alguna 
estandarización: 
1. Se desconoce 
2. No se estandarizan 
3. Se estandarizan 
Valor medio:___ DE:____ 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
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FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO DE CODIFICACIÓN DE LOS DATOS DE 
LOS ESTUDIOS ELEGIDOS PARA EL META-ANÁLISIS (ICoDEMA 001 V-1) 
 
TÍTULO 
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE CODIFICACIÓN DE DATOS LOS DE 
ESTUDIOS ELEGIDOS PARA EL META-ANÁLISIS (ICoDEMA 001 V-1) 
AUTOR(ES) Olga Rocío Gómez Ortega. Estudiante Doctorado en Enfermería Universidad Nacional de 
Colombia. 
 
María Consuelo Del Pilar Amaya Rey PhD. 
APLICACIÓN El Instrumento de Criterios de Codificación de los Datos de los Estudios Elegidos para el Meta-
Análisis (ICoDEMA 001 V-), Se aplica de manera individual y simultánea por dos (2) evaluadores, 
a cada artículo científico, que cumpla con los criterios de elegibilidad definidos para el Meta-
Análisis. Una vez terminado de evaluar, se medirá, en acuerdo interevaluador y, de haber 
desacuerdo, se requerirá de la intervención de un tercero, para decidir en conjunto el mérito 
científico del estudio. 
DURACIÓN DE LA 
APLICACIÓN 
El tiempo requerido para la aplicación del Instrumento de Criterios de Codificación de los Datos 
de los Estudios Elegidos para el Meta-Análisis (ICoDEMA 001 V-1), dependerá de la magnitud 
o extensión del contenido presentado de cada apartado del artículo científico. 
PARTICIPANTES A todos los artículos seleccionados para el Meta-Análisis, se les aplica el Instrumento de Criterios 
de Codificación de los Datos de los Estudios Elegidos para el Meta-Análisis (ICoDEMA 001 V-
1) Para extraer los datos con los cuáles se adelantará el cálculo de efecto para las variables 
dependientes (resultado) que se están estudiando. Así como las variables independientes, que se 
consideran pueden modular estos resultados. 
FINALIDAD Este instrumento tiene, como objetivo fundamental:  
 Facilitar la extracción y codificación de las variables de resultado objeto de investigación, 
así como las variables que se consideran pueden actuar como moderadoras de los resultados 
obtenidos. Siguiendo las indicaciones dadas en el manual del Instrumento de Criterios de 
Codificación de los Datos de los Estudios Elegidos para el Meta-Análisis (ICoDEMA 001 
V-1).  
MATERIAL Instrumento de Criterios de Codificación de los Datos de los Estudios Elegidos para el Meta-
Análisis (ICoDEMA 001 V-1), Manual del diligenciamiento del instrumento, artículo de 
investigación a codificar y extraer los datos de los estudios elegidos para el Meta-Análisis y 
lapicero. 
TIPIFICACIÓN El Instrumento de Criterios de Codificación de los Datos de los Estudios Elegidos para el Meta-
Análisis (ICoDEMA 001 V-1). Está constituido preguntas que indican a la persona que hace las 
veces de codificador, los datos de deben extraerse de los estudios elegidos para el Meta-Análisis 
y se consideran necesarios para los posteriores análisis: cálculo de tamaño de efecto y variables 
moderadoras de estos resultados.  
USOS Este instrumento es de utilidad en investigaciones que buscan determinar, desde la evidencia 
existente sobre un área temática, la validez de la información para su posterior organización, 
análisis e interpretación sistemática.  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas.
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MANUAL DE DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO DE CODIFICACION DE DATOS DE ESTUDIOS PARA EL META-ANÁLISIS 
(ICoDEMA 001 V-1) 
No. VARIABLE RESPUESTAS Indicación de Cómo responder 
1 Referencia  En referencia: Debe registrarse la siguiente información: 
 Apellidos de cada uno de autores, seguido de las iniciales del (de los) 
nombre(s).  
 Título del artículo. 
 Año de publicación. 
 Fuente primaria de publicación (Revista, dirección on-line): nombre de 
la revista, volumen, fascículo, número de páginas en done esta 
publicado. 
Ejemplo. Burker, E. J. Educational level, coping, and psychological and 
physical aspects of quality of life in heart transplant candidates. 2009. 
Clinical Transplant. 23(1), 233-240.  
Si hay varios autores con el mismo apellido se registraran los 2 apellidos del 
primer autor. Por e.g. Burker White, E.J, Educational level, coping, and 
psychological and physical aspects of quality of life in heart transplant 
candidates. 2009. Clinical Transplant. 23(1), 233-240.  
En caso de que existan más de un artículo del mismo autor y en el mismo 
año de publicación, se registrará la información agregando una letra del 
alfabeto, ascendentemente, adjunto al año de publicación, según su orden de 
edición o aparición. 
2 ID. del artículo  El ID del estudio corresponde a: el apellido de autor, el signo coma (,) y l 
año de publicación. Para estudios con varios autores de coloca el apellido del 
primer autor, seguido de la expresión latina et al. Adicionalmente se agrega 
el año de publicación, separado por una coma (,) 
Ejemplos: 
Burker, 2009 (artículo con único autor). 
Burker et al., 2009 (Artículo con varios autores) 
En caso de que existan más de un artículo del mismo autor en el mismo año 
de publicación, se registrará la información agregando una letra del alfabeto, 
ascendentemente, adjunto al año de publicación, según su orden de edición 
o aparición. 
Ejemplo: Si existen dos artículos del mismo autor publicados en el mismo 
año el ID del artículo se codificaría de la siguiente manera. 
Burker et al., 2009a. 
Burker et al., 2009b. 
3 Año de publicación  Corresponde al año en que el artículo, tesis y publicación es publicado 
 País de realización  País donde se realiza la Investigación (enunciarlo). 
4 Continente de realización 1__África 
2__América 
3__Asia  
4__Europa 
5__Oceanía 
6__Turquía 
Se debe colocar el dato del continente, en el cual está ubicado el país sede 
del desarrollo del estudio. Este dato se mantendrá en esta pregunta, salvo una 
excepción, para estudios desarrollados en Turquía, debido a que Turquía es 
un país bi-continental.  
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5 Tipo de publicación 1__Artículo de revista 
2__Tesis de doctorado 
3__Tesis de maestría 
4__Capítulo de libro 
5__Memorias de Eventos Científicos 
Seleccionar la opción que corresponda:  
1 Artículo de revista. 
2 Tesis de Doctorado. 
3 Tesis de Maestría. 
4 Capítulo de libro. 
5 Memorias de Eventos Científicos. 
6 Fuente de Indexación  1__ISI Web o Scopus 
 2__PUBLINDEX 
 3__MEDLINE 
 4__CINHAL 
 5__ACADEMIC SEARCH 
 6__E-JOURNAL 
 7__SCIELO 
 8__PSYC-ARTICLE 
 9 __EMBASE 
10 __OVID 
11 __SCIENCE DIRECT 
12 __JSTOR 
13 __DOAJ 
14__Otra. ¿Cuál: _____________ 
Se responder a esta pregunta dependiendo de la (s) base (s) de datos de la 
cual se recuperó el estudio. Si el estudio se ubicó en varias fuentes de 
búsqueda, se elige la base de datos que mayor puntaje aporte a la evaluación 
del mérito científico según el ítem 1.1 del instrumento Imeci 001 V-2. 
 
1__ISI Web o Scopus 
2__PUBLINDEX 
3__MEDLINE 
4__CINHAL 
5__ACADEMIC SEARCH 
6__E-JOURNAL 
7__SCIELO 
8__PSYC-ARTICLE 
9__EMBASE 
10__OVID 
11__SCIENCE DIRECT 
12__JSTOR 
13__DOAJ 
14___________Cuál?:_____________ 
7 El estudio fue financiado 1. __No se conoce 
2 __No fue financiado 
3 __Si fue financiado 
 
8 Fuente de financiación.  Sí, la respuesta a la anterior pregunta fue Sí. Enuncie quien financió el 
estudio (institución, agremiación, empresa o investigador, etc.). 
9 Desarrollado dentro de un (unos) grupo (s) de 
investigación 
1. __No se conoce 
2. __No fue desarrollado por un grupo de investigación. 
3. __Si fue desarrollado por un grupo de investigación.  
 
10 ¿Nombre del (los) grupo(s) de investigación?  Sí, la respuesta a la anterior pregunta fue Si, nombre(s) el(los) grupo (s) de 
investigación dentro del cual se realizó el estudio 
11 Diseño del estudio 1. __Experimental 
2. __No experimental 
3. __Metodológico (Instrumentales) 
4. __Mixto 
5. __Otro. ¿Cuál?:____________ 
 
12 Alcance en el análisis del estudio revisado 1. __Exploratorio 
2. __Descriptivo 
3. __Comparativo 
4. __Correlacional 
5. __Explicativo  
El alcance de los estudios se evaluará de la siguiente manera:  
1. Exploratorio: Presenta básicamente datos descriptivos de 
prevalencia o incidencia de un fenómeno en estudio.  
2. Descriptivo: Estadística descriptiva: Medias, DE, Mediana, 
rangos, etc. Por variables específicas 
3. Comparativo: Expone diferencias de medias y t-score y 
significancia entre grupos de comparación. 
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4. Correlacional: Introduce análisis de correlación o test de 
asociación con variables de contraste 
5. Explicativo: Estudios con diseños pre, cuasi o experimentales, 
que evalúan el impacto de un tratamiento o intervención.  
13 Tipo de muestreo 1. __Probabilístico 
2. __No probabilístico 
1. No Probabilístico: Corresponde a muestreo a conveniencia. 
2. Probabilístico: Corresponde a muestreos aleatorios, al azar, con 
equivalencia o no de grupos 
14 Tipo de muestra 1. __Única  
2. __Combinada  
1. Única (cuando las mediciones son realizadas a un solo grupo de 
trasplantados del mismo órgano) 
2. Combinada (cuando en el estudio las mediciones se realizan a 
individuos trasplantados de diferentes órganos, pero se especifica 
el tamaño de la muestra para cada tipo de trasplante). 
15 Tipo de trasplante 1. __Renal 
2. __Cardiaco 
3. __Hígado 
4. __Trasplante mixto. 
 __Riñón-páncreas 
 __Riñón-Hígado 
 __Corazón-Pulmón 
 __Corazón-Riñón 
 __Otro:____________________ 
1. Renal 
2. Cardiaco 
3. Hígado 
4. Trasplante mixto. ¿Cuál?:________ 
 __Riñón-páncreas 
 __Riñón-Hígado 
 __Corazón-Pulmón 
 __Corazón-Riñón 
 __Otro: ______________________ 
 (Contempla personas trasplantadas múltiples (de dos o más 
órganos diferentes), siendo uno de ellos de los tres tipos de 
trasplante de referencia para el MA: corazón, riñón e hígado). 
16 Grupos 1. __Intra-grupo 
2. __Inter-grupo 
3. __Mixto 
1. Intragrupo: las diferentes mediciones de CV son realizadas en el mismo 
grupo de pacientes en pre trasplante o post-trasplantados. Pueden darse 
dos casos: En estudios transversales, las presentaciones de mediciones 
de calidad se realizan en todo el grupo en estudio, sin contrastar con 
ninguna otra variable cono género, tipo de donante, tiempo de medición 
de CV. En los longitudinales, las diferentes mediciones se realizan en 
el mismo grupo de trasplantados. Las diferentes mediciones.  
2. Intergrupo: las diferentes mediciones de la CV son realizadas en 
diferentes grupos de pacientes trasplantados. Pueden darse dos 
situaciones: las mediciones de CV se presentes contrastadas de acuerdo 
a variables de contraste como: edad, sexo, tipo de trasplante, momento 
del trasplante Pre y Postrasplante (estudios trasversales) o en el caso de 
estudios longitudinales: Las diferentes mediciones a través del tiempo 
se realizan en diferentes grupos de trasplantados (diferentes 
Individuos). 
3. Mixto: Aplica para aquellos estudios de toma diferentes grupos y realiza 
mediciones intragrupos e intergrupos 
17 Tamaño muestra(n) en el pre trasplante (pre test) Pre trasplante (n total:_______) 
1. Renal (n):_____ 
 Hemodializados (n):____ 
 Diálisis peritoneal(n):____ 
 Dializados (n): ____ 
 Enfermos renales terminales (n):_____ 
Es posible que se presenten los individuos clasificados en grupos, si este es 
el caso el tamaño de la muestra se calculará integrando los sujetos 
clasificados en diferentes grupos en un único grupo. 
455 
 
455 
 
2. Cardiaco (n):____ 
3. Hígado (n):______ 
4.  Trasplante mixto (n): ____ ¿Cuál?:__________ 
 Tamaño muestra(n) en el pre trasplante (pretest) 
según género 
 Tamaño de muestras de mujeres en el pre 
trasplante (pre test):_____________ 
 Tamaño de muestras de hombres en el pre 
trasplante (pre test):_____________ 
Se debe sumar los diferentes grupos en estudio (si es el caso), y hacer los 
cálculos respectivos de cuánto de la muestra es del género masculino y 
cuanto del femenino. 
18 Tamaño muestra(n) en el post trasplante (postest) Post trasplante: (n:_______) 
1. Renal (n):______ 
2. Cardiaco n):____ 
3. Hígado (n):_____ 
4. Trasplante mixto (n): _______ ¿Cuál?:____________  
Es posible que se presenten los individuos clasificados en grupos, si este es 
el caso el tamaño de la muestra se calculará integrando los sujetos 
clasificados en diferentes grupos en un único grupo. 
 Tamaño muestra(n) en el post trasplante (post test)  Tamaño de muestras de mujeres en el post 
trasplante (post test):_____________ 
 Tamaño de muestras de hombres en el post 
trasplante (post test):_____________ 
Se debe sumar los diferentes grupos en estudio (si es el caso), y hacer los 
cálculos respectivos de cuánto de la muestra es del género masculino y 
cuánto del femenino.  
19 Edad promedio de los participante en el pre 
trasplante (Pre test). 
 Característica del grupo (variable de contraste): 
____________ Tamaño de muestra (n):_______ 
Media:______ DE:____ Rango de edad:_____ Valor 
medio:____ 
 Característica del grupo (variable de contraste): 
_____________ Tamaño de muestra 
(n):__________Media:_______ DE:_____ Rango de 
edad:_______ Valor medio:____ 
Resultado definitivo de edad promedio pre test por integración 
de resultados:  
 Característica del grupo (variable de contraste): 
____________ Tamaño de muestra 
(n):__________Media:_______ DE:______ Rango de 
edad:________  
 
 __ El dato no está disponible. 
Se debe tomar los datos de edad reportada para los sujetos en el pretest. Se 
escribe la edad promedio de los participantes (años) en el estudio, con su 
respectiva desviación Estándar (DE); si está dividido en pequeños grupos, se 
toman la edad para estos grupos y posteriormente se calcula la edad 
promedio de todos.  
 
Si el dato es dado por rangos, se toma el rango medio, como el indicativo de 
edad media del grupo. Si se presenta pequeños grupos en el pre, se halla el 
valor medio de rango de edad de cada grupo y, posteriormente, la media 
global de todos los sujetos contemplados en el pretest. 
 
La opción de dato no disponible, será para aquellos estudios, donde no se 
presente la edad de los participantes en ningún apartado del artículo 
científico. 
20 Edad promedio de los participante en el post 
trasplante (postest). 
 Característica del grupo (variable de contraste): 
____________ Tamaño de muestra 
(n):_______Media:______ DE:____ Rango de edad:_____ 
Valor medio:____ 
 Característica del grupo (variable de contraste): 
_____________ Tamaño de muestra 
(n):__________Media:_______ DE:_____ Rango de 
edad:_______ Valor medio:____ 
 Característica del grupo (variable de contraste): 
____________ Tamaño de muestra 
(n):__________Media:_______ DE:______ Rango de 
edad:_________ Valor medio:____ 
Resultado definitivo de edad promedio post test por 
integración de resultados:  
Se debe tomar los datos reportados de edad para los sujetos en el post-test. 
Se escribe el promedio de los participantes (en años), con su respectiva 
desviación Estándar (DE). Si está dividido en pequeños grupos, se toman la 
edad para estos grupos y posteriormente se calcula su promedio para todos.  
 
Si el dato es dado en rangos, se toma el rango medio, como el indicativo de 
edad media del grupo. Si se presenta pequeños grupos en el pre, se halla el 
valor medio de rango de edad de cada grupo y posteriormente se halla la 
media global de todos los sujetos contemplados en el post-test. 
 
 
La opción de dato no disponible, se dará en aquellos estudios donde no se 
presente la edad de los participantes, en ningún apartado del artículo 
científico. 
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 Característica del grupo (variable de contraste): 
____________ Tamaño de muestra 
(n):__________Media:_______ DE:______ Rango de 
edad:________ 
 
 __ El dato no está disponible. 
21 La edad promedio de los participantes en el 
estudio es: 
1. __Informada. 
2. __Inferida  
3. __El dato es desconocido 
Se debe responder según los datos que se presenten en el artículo.  
1. Informada (En el artículo se informa). 
2. Inferida (debe ser calculada a partir de estadísticas presentadas en 
artículo). 
3. El dato se desconoce (no se informa en el artículo). 
22 Momento de medición de la Calidad de Vida (CV) 
en el post trasplante (Postest) en meses. 
 Variable de contraste de CV: ______________ Tamaño de 
la muestra (n):__________ tiempo medio en Meses:_______ 
DE:______  Rango: ________ Valor medio:____ 
 Variable de contraste de CV: ______________ Tamaño de 
la muestra (n):__________ tiempo medio en Meses:_______ 
DE:______  Rango: ________ Valor medio:____ 
 
Resultado definitivo de edad promedio post test por 
integración de resultados:  
 Variable de contraste de CV: ______________ Tamaño de 
la muestra (n):__________ tiempo medio en Meses:_______ 
DE:______  Rango: ________ Valor medio:____ 
 __ El dato no está disponible. 
Consiste en extraer si el artículo lo informa el momento o tiempo trascurrido 
entre el trasplante y el momento en que se toma la medida de la CV.  
 
Si un estudio presenta medidas repetidas o es un estudio longitudinal se 
tomará la medida de CV por encima del año de trasplante o al año si este 
disponible, en los resultados. 
 
En algunos casos puede reportarse como tiempo promedio de transcurrido 
desde realizado el trasplante. Y este dado se toma como momento de 
medición la CV Postrasplante (post-test). 
23 Tiempo promedio de tratamiento del grupo pre 
trasplante (pretest). 
 Variable de contraste de CV: ______________ Tamaño de 
la muestra (n):__________ tiempo medio en Meses:_______ 
DE:______  Rango: ________ Valor medio:____ 
 Variable de contraste de CV: ______________ Tamaño de 
la muestra (n):__________ tiempo medio en Meses:_______ 
DE:______  Rango: ________ Valor medio:____ 
 
Resultado definitivo de edad promedio post test por 
integración de resultados:  
 Variable de contraste de CV: ______________ Tamaño de 
la muestra (n):__________ tiempo medio en Meses:_______ 
DE:______  Rango: ________ Valor medio:____ 
 
 __ El dato no está disponible. 
Consiste en extraer, si el artículo informa el tiempo que el grupo de personas 
en estudio lleva recibiendo tratamiento para manejo de la enfermedad 
general.  
 
Si los datos se presentan por subgrupos se toma los datos de todos y estos se 
integran por un procedimiento estadístico, y así obtener un único resultado 
24 Concepto bajo el cuál es medida la Calidad de 
Vida  
1. __Calidad de Vida:___ 
2. __Bienestar físico: ___ 
3. __Bienestar emocional o psicológico:___ 
4. __Estatus de salud:___ 
5. __Satisfacción con la vida:___ 
6. __Otro. ¿Cuál?:_______________ 
Entre las opciones se debe escoger el concepto bajo el cual se mide el efecto 
de la terapia de trasplante. 
25 Nombre del Instrumento de Calidad de Vida 
utilizado 
1. ___________________________________________
_______________ 
Se debe colocar el nombre del instrumento de CV; toma de referencia de 
medida de CV. 
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26 Tipo de instrumento de medición de CV 1. __General.  
2. __Específico.  
1. General: Se refiere a aquellos instrumentos de CV, que se aplican 
a diferentes grupos poblacionales tanto sanos como enfermos. 
Ej.: SF-36, WHO-100, etc.  
2. Específico: Hace referencia a aquellos instrumentos de CV, 
diseñados para medir aspectos particulares de CV en una 
población. Ej.: Instrumentos de CV para enfermos hepáticos o 
renales. 
27 Dimensiones o atributos de Calidad de Vida que 
son evaluados 
1. __Global, General o total 
2. __Física 
3. __Psicológica, emocional o mental 
4. __Social 
Se debe marcar las dimensiones de CV (variables de resultado), a las cuales 
aporta el estudio. Para esto, se toma de referencia el Manual de Unificación 
e Integración de Escalas de CV.  
 
28 Propiedades psicométricas de en los instrumentos 
de Calidad de Vida. 
1. __Validez 
2. __Confiabilidad  
3. __Validez y confiabilidad  
Se responde de acuerdo a las propiedades psicométricas del instrumento de 
CV, que son informadas en el artículo. Puede darse directa o indirectamente 
(referencia a otras investigaciones).  
29 Propiedades psicométricas del (los) 
instrumento(s), reportadas son: 
1. __No se conocen 
2. __Son informadas directamente en el artículo 
3. __Son referidas desde otras investigaciones. 
Permite saber cómo se informan las propiedades del instrumento de 
medición utilizado.  
30 Los análisis de los resultados de CV en el pre 
trasplante (pre test), se presentan en contraste con 
otras variables. 
1. __No 
2. __Si  
Este ítem se debe responder, cuando los datos de mediciones de CV en el 
pretrasplante (pretest), se presentan disgregados por alguna variable de 
contraste. Ejemplo, cuando los resultados se presentan disgregados por tipos 
de terapia renal, previa al trasplante, como Hemodializados, diálisis 
peritoneal. Los datos de cada grupo se toman y posteriormente se integran 
para obtener una única respuesta a este ítem. 
31 ¿Cuáles variables? 1. ___________ 
2. ___________ 
3. ___________ 
Se describe la variable por la cual se presentan clasificados los resultados de 
CV en el pretrasplante (pretest). 
32 Los análisis de los resultados de CV en el post 
trasplante (post test), se presentan en contraste con 
otras variables. 
1. __No 
2. __Si  
Este ítem se debe responder, cuando los datos de mediciones de CV en el 
Postrasplante (post-test), se presentan disgregados por alguna variable de 
contraste. Ejemplo cuando los resultados se presentan por ejemplo 
disgregados por tipos de trasplante de donante vivo y donante cadavérico. 
Los datos de cada grupo se toman y posteriormente se integran para obtener 
una única respuesta a este ítem. 
33 ¿Cuáles variables? 1. ____________ 
2. ____________ 
Se describe la variable por la cual se presentan clasificados los resultados de 
CV en el Postrasplante (post-test) 
34 Los reportes numéricos (resultados) de la Calidad 
de Vida, en el estudio: 
1. __Se evidencia en el artículo 
2. __Deben ser calculados (a partir de transformaciones). 
Este ítem permite saber cómo están reportados los resultados de CV 
directamente o deben inferirse por lo descrito en el estudio.  
35 Los reportes de Calidad de Vida, se someten a 
alguna estandarización: 
1. __Se desconoce 
2. __No se estandarizan 
3. __Se estandarizan 
Valor medio:___ DE:____ 
 En algunos estudios los datos de CV se presentan estandarizados, de acuerdo 
estudios previos en poblaciones normales. Si este es el caso se debe 
responder a esta pregunta y, además, informar los valores medios y 
desviaciones típicas, tomadas de referencia para esta estandarización de los 
resultados. 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la 
Calidad de Vida de las Personas Adultas.
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RESULTADOS EN LA MEDICIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA (CV) 
Escala de Medición de la Calidad de Vida: 
Tipo de trasplante (n: ______). 
 Renal(n):________ 
 Cardiaco(n):_______ 
 Hígado(n):________ 
 Trasplante mixto (n):_______ ¿Cuál:________ 
Observaciones: 
 
 
Variable de contraste de la CV:_________________ 
Momento de medición de la CV:______________ 
Edad de los participantes: Media: _____ DE:____ 
Tiempo de medición de la Calidad de Vida en (Meses-
DE):_________________________ 
 
Variable de contraste de la CV:_______________ 
Momento de medición de la CV:_____________ 
Edad de los participantes: Media: _____ DE:____ 
Tiempo de medición de la Calidad de Vida en (Meses-
DE):____________________________. 
Dominio Media DE significancia Dominio Media DE Significancia 
 
 
        
        
        
        
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad 
de Vida de las Personas Adultas.
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Introducción 
El presente manual describe los procedimientos conceptuales, matemáticos y estadísticos por 
recomendados para obtener el Índice de Tamaño de Efecto (TE) de cada uno de los estudios elegidos 
para el Meta-Análisis. Y de esta manera, responder al desarrollo de la fase de un estudio meta-
analítico denominada TRANSFORMACIÓN DE LOS RESULTADOS A UNA UNIDAD MÉTRICA COMÚN. 
Está dividido en cinco capítulos, a saber:  
El primer capítulo presenta las características generales que deben identificarse en cada 
artículo elegido para el mate-análisis (MA), antes de iniciar el cálculo de Índice de TE (ITE), las 
definiciones de las variables de resultado objeto de estudio CV Global, CV Física (fisiológica / 
Biológica), CV Psicológica Mental /Emocional) y CV Social. Así mismo, también presenta una breve 
descripción de cómo se clasifican los instrumentos de medición de CV. 
En el segundo, se presentan los procedimientos estadísticos por seguir para obtener dicho 
Índice en términos de CV, en estudios con mediciones en un solo grupo con pretest y postest, 
denominados ESTUDIOS INTRAGRUPOS, cuando se presentan los datos estadísticos mínimos 
necesarios (media y desviaciones típicas de cada dimensión de CV evaluada). En este mismo 
apartado, se presentará el ajuste indicado para el cálculo de TE cuando se existe mortalidad 
experimental o pérdida de muestra (atrición) para la medición postest (postrasplante). 
En el tercero se presentan las operaciones estadísticas ejecutadas para obtener el Índice en 
estudios con medidas de comparación entre dos grupos independientes: Grupo tratado (Trasplantado) 
y un grupo control (No trasplantado/ enfermos terminales), llamados ESTUDIOS INTERGRUPOS, 
cuando se presentan los datos estadísticos mínimos necesarios (Media y Desviaciones típicas de cada 
dimensión de CV evaluada). Asimismo, los protocolos en caso que presentarse variantes en la 
presentación de estos resultados. 
En el cuarto, se presentan las operaciones estadísticas de cálculo de TE para aplicar, cuando 
los datos estadísticos de resultados se presentenn en valores diferentes a medias y desviaciones 
típicas. Por ejemplo, en proporciones, sólo valores p de contraste (significancia o probabilidad) o 
resultados de pruebas T (diferencia de medias) entre grupos y momentos de medición de CV u otras 
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medidas estadísticas que requieren operaciones diferentes a las planteadas en los capítulos dos (2) y 
tres (3) mencionados anteriormente.  
En el quinto apartado, se expone el procedimiento estadístico detallado, para aplicar, con el 
fin de obtener los Tamaños de efecto de las variables de resultado CV global, CV física, CV 
psicológica y CV social, a partir de la integración de los resultados obtenidos, para cada una de las 
dimensiones o sub-dimensiones evaluadas por cada instrumento de medición de CV de los estudios 
de origen. La integración de los resultados se realizará de acuerdo a lo descrito y definido en el manual 
de interpretación e integración de las escalas de medición de CV, generado para el proyecto Meta-
Análisis. CV de personas adultas en pre y post trasplante de órgano, MA. Efecto del Trasplante Renal, 
Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la CV de las Personas Adultas, Universidad Nacional de 
Colombia. Programa de Doctorado en Enfermería). 
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Capítulo 1. 
Indicaciones generales para la aplicación del Manual 
de Cálculo de Tamaño del Efecto para Calidad de 
Vida 
Este capítulo presenta las características generales por identificar en cada escrito elegido para el Meta-
Análisis, antes de calcular el ITE, con el objetivo de poder precisar de forma exacta el procedimiento 
estadístico indicado. Posteriormente, las definiciones de cada una de las cuatro (4) variables de 
resultado objeto de estudio: (CV Global, CV Física/fisiológica / Biológica, CV Psicológica/ Mental 
/Emocional) y CV Social. Para finalizar, se hará una breve descripción de cómo se clasifican los 
instrumentos de medición de CV según el grupo de población para el cual han sido diseñadas aplicar 
y dimensiones o sub-dimensiones, por cada uno de ellos evaluada, de acuerdo al Manual de 
interpretación y unificación de escalas de CV, generado para el proyecto Meta-Análisis CV de 
personas adultas en pre y postrasplante de órgano, Universidad Nacional de Colombia. Programa de 
Doctorado en Enfermería). 
1.1 Identificación de características de los estudios elegidos para el Meta-Análisis.  
Para la correcta aplicación e interpretación del presente Manual, existen algunas características, 
obtenidas durante el proceso de codificación de los estudios elegidos, que abordan el fenómeno de 
CV en personas adultas trasplantadas y que es relevante precisar, antes de iniciar el cálculo del TE. 
Dado que, a partir de ellas, es posible elegir el procedimiento estadístico de para aplicar en cada 
situación. El Manual de Cálculo de Tamaño del Efecto está construido de tal forma, que contemple 
las características identificadas como relevantes en los estudios, a saber: 
1.1.1 Definición la Unidad de Análisis, según grupo de población en que se realizan las 
mediciones de Calidad de Vida. Existen dos (2) posibilidades: 
1.1.1.1 Estudios de un solo grupo con medidas pretest y postest, a los que se denominan 
estudios intra-grupo. LOS ESTUDIOS INTRAGRUPO son aquellos, en donde las 
mediciones de CV pretest (se realiza en grupos de enfermos estadios terminales 
considerados candidatos o no candidatos a un trasplante) y las medidas postest (se 
realizaron en grupos de personas adultas que han sido sometidas a un trasplante), 
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corresponden a estudios en donde las mediciones de CV  realizadas en el mismo grupo 
de sujetos o personas. Es decir, que los sujetos evaluados en el pretest (pretrasplante) 
están incluidos o son los mismos sujetos que en el postest (post trasplante). 
1.1.1.2 Estudios con comparación de Grupos independientes: Grupo tratado 
(Trasplantado) y un grupo control (No trasplantado/ enfermos terminales). Estos se 
denominan ESTUDIOS INTERGRUPOS. Y se considerarán como tales, aquellos en donde 
las mediciones de CV Pretest (en personas en condición de enfermos estadio terminal / 
previas al trasplante) y postest (personas sometidas a un trasplante) son realizadas en 
distintos grupos de sujetos o personas. Es decir, que los sujetos evaluados en el 
pretrasplante, NO están incluidos o no hacen parte del grupo de sujetos evaluados en el 
posttrasplante. En una palabra, los individuos estudiados en el pretest son diferentes de 
los estudiados en el postest. 
1.1.2 La segunda característica a tener claramente definida, es determinar cuáles son 
datos estadísticos de resultados de CV que el artículo aporta. Siendo ideal que, para 
cada momento de medición de CV (Pretest y postest), se presenten las dimensiones de 
CV evaluadas con los respectivos resultados en términos de Medias y desviaciones 
típicas, esto NO suele cumplirse para todos los estudio;, el procedimiento de cálculo de 
tamaño del efecto recomendado, de acuerdo a los resultados de que se disponen, será 
abordado en cada capítulo, y las situaciones de reporte especial se definirán en el capítulo 
cuarto del presente Manual 
1.1.3 La tercera característica es conocer el nombre del instrumento de medición de CV 
aplicado, que se tomará como referencia para los cálculos respectivos de TE; así como 
la direccionalidad de la escala de medición que aplica y cómo se interpretan los resultados 
(direccionalidad de la escala de medición: Directa o Indirecta). Para aquellos estudios 
donde se aplican varios instrumentos de CV, se tomarán las mediciones reportadas por el 
instrumento que mida directamente el concepto de CV, y que sea más frecuentemente 
utilizado por el grupo de estudios seleccionados para el MA: con ello se buscan obtener 
un punto de comparación entre los estudios. Por otra parte, la interpretación de resultados 
de TE, se ajustarán según la direccionalidad de la escala de medición aplicada por el 
instrumento de CV. Se considera un instrumento con escala de medición DIRECTA, 
cuando a mayor valor, mejor es la evaluación de CV o viceversa; e INDIRECTA, cuando 
a mayor valor peor percepción de CV o viceversa. 
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1.1.4 Al medir las variables de resultados CV (CV) Global, CV física, CV psicológica y 
CV social, para cada escala de CV, se decidió la integración de sus dimensiones para dar 
respuesta este propósito. Para ello, una vez calculado el TE de cada dimensión o sub-
dimensión evaluadas, haciendo uso del manual de interpretación y unificación de las 
dimensiones de CV medida, se procede a integrar los resultados de las dimensiones 
correspondientes. Posteriormente a la unificación, se determina el promedio de cálculo 
de TE obtenidos para cada una de las variables de resultado en estudio.  
1.2  Definición de las variables dependientes o de resultado del estudio 
En este apartado se presentarán los orígenes y definiciones tomadas de referencia para las 
variables dependientes o de resultado que se cuantifican en el presente MA. 
 
1.2.1 Definición de las variables dependientes o de resultados 
La evaluación del estado de salud de una persona que enfrenta una enfermedad en estado terminal de 
riñón, corazón, hígado o mixta (caracterizado por el deterioro irreversible en la función de dos o más 
órganos vitales), la cual puede llegar a recuperarse a través de la práctica del trasplante, ha sido 
medida a partir de múltiples indicadores, los más frecuentemente empleados las tasas de sobrevida y 
la CV. Esta última es el indicador de beneficios del trasplante investigado en el presente MA.  
Los orígenes de los estudios de CV a escala mundial, se inician en el año de 1945, cuando la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006), definió la salud como un estado de completo 
bienestar físico, psíquico y social y no únicamente como ausencia de enfermedad. Esta definición da 
inicio al desarrollo del concepto de CV (Andrews & Withey, 1976; Lewton, Moss, Fulcomer y 
Kleban, 1986; OMS, 1995), definido según la OMS (1993), como un constructo multidimensional 
que permite conocer cómo cada individuo evalúa, de acuerdo a su propio sistema de valores y a la 
cultura en que se desempeña, el sentido de bienestar y satisfacción con la vida. 
Posteriormente, a inicios de la década de los años 80, Kalan y Bush (1982), proponen el término CV 
relacionada con la salud (CVRS), para distinguir el concepto de CV de aquellos aspectos de  
específicamente relevantes para el estado de salud, sobre los cuales deberían concentrarse los 
cuidados sanitarios.  
Desde las disciplinas de salud, la evaluación de CV en una persona, que experimenta un cambio en 
su condición de salud representa EL IMPACTO QUE UNA ENFERMEDAD Y EL CONSECUENTE 
TRATAMIENTO TIENEN SOBRE LA PERCEPCIÓN DE BIENESTAR. Patrick y Erickson (1993) la definen 
como la medida en que se modifica EL VALOR ASIGNADO A LA DURACIÓN DE LA VIDA EN FUNCIÓN 
DE LA PERCEPCIÓN DE LIMITACIONES FÍSICAS, PSICOLÓGICAS, SOCIALES Y DE DISMINUCIÓN DE 
466 
 
466 
 
OPORTUNIDADES a causa de la enfermedad, las secuelas, el tratamiento y/o las políticas de salud 
(Schwartzmann, 2003).  
Atendiendo al significado dado a través de los años, la CV es un constructo multidimensional, que 
refleja la percepción de bienestar del individuo desde diferentes dimensiones: Física, psicológica, 
mental, emocional, social, sexual, etc., y puede distinguirse por la presencia parcial o total y temporal 
o permanente de diferentes atributos, los cuales han sido explorados desde la investigación realizada 
por diferentes áreas del conocimiento: Medicina, psicología, trabajo social, economía, enfermería, 
antropología, etc. 
 CV Global: El constructo “CV Global” hace referencia a la percepción de bienestar del 
individuo acerca de su propia salud física, psicológica y social. La valoración que cada 
persona realiza a cerca de la vida y el entorno en que se desempaña, por lo que puede diferir 
entre sujetos, aunque se encuentren bajo las mismas circunstancias (Badia & Lizán, 2003., 
Schwartzmann, 2003). 
 CV Física / Fisiológica: Comprende el bienestar físico, el funcionamiento en general y el 
grado en el que la falta de salud, los signos y síntomas de la enfermedad y/o los efectos 
secundarios o colaterales de la terapia, alteran la percepción de bienestar y limita la capacidad 
para realizar las actividades cotidianas (tanto de autocuidado como instrumentales). La CV 
física se relaciona con la propia autonomía, independencia y capacidad funcional y sexual, 
etc., de cada persona. Estos cambios en la percepción pueden estar relacionados con el 
tratamiento o terapéutica y los efectos de la enfermedad, y pueden expresarse como sentirse 
saludable o enfermo, dependiente o independiente, sentirse fuerte o débil, etc. 
(Schwartzmann, 2003). 
 CV Psicológica / Emocional / Mental: Hace referencia a la presencia de malestar o bienestar 
vinculados a la experiencia y vivencia de cambios en el estado de la salud, el diagnóstico o 
tratamiento particular o ante la vida en general. Comprende la valoración de la salud mental 
general, los trastornos del estado anímico como la depresión, ansiedad, capacidad de auto-
control, percepción del bienestar psico-afectivo, capacidad cognitiva, habilidad de 
concentración, habilidad de afrontamiento, capacidad de expresión de sentimientos de 
seguridad, actitud mental positiva, optimismo o negativismo frente a situaciones de salud- 
enfermedad y las perspectivas de futuro en relación con la salud y el tratamiento y grado de 
satisfacción con la atención y los cuidados médicos-hospitalarios recibidos (Kalan y 
Bush,1982; Schwartzmann, 2003). 
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 CV Social: Se refiere a cómo los cambios en el estado de salud generan dificultad en la 
ejecución de las actividades sociales cotidianas y deseadas, e impiden, limitan o aíslan para 
el logro del desempeño de roles sociales, como el mantenimiento de las relaciones de pareja, 
maritales y familiares, relaciones con amigos y miembros del equipo salud, la reinserción al 
trabajo, participación en grupos sociales. Es decir, comprende el grado en que los problemas 
físicos o emocionales, derivados de la falta de salud, interfieren en la vida social (pública o 
privada), habitual de una persona y son determinantes de la mayor o menor necesidad de 
soporte social. Se evalúan también, dentro de este concepto de CV social, aspectos como la 
capacidad para comunicarse o inter-relacionarse y los asociados con la recreación y el manejo 
del tiempo libre y laboral (Casas, 1999; Schwartzmann, 2003; Vinaccia y Quiceno, 2012). 
Con objeto de no mezclar medidas de diferente naturaleza, se contempló la codificación de 
la variable independiente tipo de instrumento de CV. Se consideran dos características diferentes:  
Clasificación del instrumento según grupo de personas al cual se administra: 
Se distinguen dos categorías (Molinero 1998): 
(a) Instrumentos genéricos: Todos aquellos diseñados para evaluar CV, en cualquier grupo de 
población, sana o enferma.  
(b) Instrumentos específicos, comprende los perfilados para medir la CV en un grupo de 
población específica. Para este caso, por ejemplo, enfermos renales, enfermos hepáticos, 
cardíacos o trasplantados. 
Para la Clasificación del instrumento según las dimensiones y sub-dimensiones de CV 
evaluadas, se parte de la composición original de cada instrumento y, posteriormente, se toma de 
referencia el manual de interpretación y unificación de las escalas de medición de CV, generado para 
el proyecto MA. CV de personas adultas en pre y postrasplante de órgano, Universidad Nacional de 
Colombia.  
En la Tabla que se presenta a continuación, se muestra de manera resumida los instrumentos 
de CV aplicados en los estudios elegidos para el MA y la descripción de las dos características 
mencionadas, para cada uno de ellos. 
  
Descripción, Clasificación y Contenidos de los Instrumentos Utilizados para medir la Calidad de Vida en trasplantados 
  Tipo de     Instrumento 
 
 
 
Nombre del Instrumento 
Genéricos:  
 Permiten hacer comparaciones entre poblaciones 
 Permiten medir diferentes aspectos que influencian el 
estado de salud 
 Son clínicamente menos sensibles 
Específicos 
 Son clínicamente más sensibles, Pueden ser más 
discriminativos 
 No permiten comparaciones entre poblaciones 
 Tiene un valor limitado en estudios poblacionales 
 
 
 
Dimensiones de Calidad de Vida, de las que 
presenta mediciones 
1 KDQOL-SF: The Kidney Disease Quality of Life–Short Form 
(KDQOL-SF) 
 X  Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
 Calidad de Vida Social 
2 SF-36. The Short Form 36-Health questionnaire. X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
3 SF-12 (Versión corta del SF-36) X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
4 WHOQOL-100 X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
 Calidad de Vida Social 
5 WHOQOL-BREF X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
 Calidad de Vida Social 
6 SIP: Sickness Impact Profile X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
 Calidad de Vida Social 
7 NHP: Nottingham Health Profile X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
 Calidad de Vida Social 
8 Karnofsky Index X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
9 15D   X   Calidad de Vida Global 
10 Quality of life Index Dialysis and transplantation  
 
X  Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
 Calidad de Vida Social 
11 Life Satisfacción X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
 Calidad de Vida Social 
12 VAS-QoL  X    Calidad de Vida Global.  
13 Quality of Life index (Escala de percepción subjetiva X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
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  Tipo de     Instrumento 
 
 
 
 
Nombre del Instrumento 
Genéricos:  
 Permiten hacer comparaciones entre 
poblaciones 
 Permiten medir diferentes aspectos que 
influencian el estado de salud 
 Son clínicamente menos sensibles 
Específicos 
 Son clínicamente más sensibles 
 Pueden ser más discriminativos 
 No permiten comparaciones entre poblaciones 
 Tiene un valor limitado en estudios poblacionales 
 
 
 
Dimensiones de Calidad de Vida, de las que 
presenta mediciones 
14 McGill Questionnary scale X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
 Calidad de Vida Social 
15 HMQ:The Health Measurement Questionnaire     Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Social 
16 The Intruseveness Rating Scale X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
 Calidad de Vida Social 
17 LHFQ (Minessota Living Heart Failure Questionnaire)  X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
18 “Kidney Disease Transplantation Questionnaire” KDTQ  X  Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
19 Duke Health Profile X    Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
2
0 
The LEIPAD Quality of Life Scale X    Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
21 THE NATIONAL INSTITUTE OF DIABETES AND 
DIGETIVE AND KIDNEY DISEASE – (NIDDK_QOL)-
PITTSBRUG 
 X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
22 The Profile of Quality of Life in the Chronically Ill (PLC)  X   Calidad de Vida Global 
 Calidad de Vida Física 
 Calidad de Vida Psicológica (mental) 
23 CUESTIONARIO PROPIO X    Calidad de Vida Global 
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis. Efecto del Trasplante Renal, Hepático, Cardíaco o Pancreático-Renal en la Calidad de Vida de las Personas Adultas. 
 
La tabla presentada anteriormente, contiene el listado de instrumentos de medición de Calidad de Vida utilizados por los estudios elegidos para el Meta-
Análisis. Así mismo, también se presenta la correspondiente clasificación de cada instrumento, según grupo de población al cual se aplica: genérico y 
específico y la descripción de las variables de resultado en estudio, a las cuales aporta un tamaño de efecto.  
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 Cálculo de Tamaño del efecto de los estudios  incluidos en el Meta-análisis:     
Calidad de Vida de personas adultas en pre y post trasplante de órganos 
 
 
Clasificación de los Estudios Según Grupo de Medición 
Estudios con un solo grupo con medidas pre 
test y post test: Estudios Intra-grupo 
 
Estudios con dos grupos independiente un 
grupo control y un grupo tratado: Estudios 
Inter-grupos.  
 
Intervalo de confianza de los índices de tamaño de 
Efecto  “d” o  “dMR”. 
 
Permite comprobar si el tamaño del efecto del estudio 
es estadísticamente significativo. Para ello, se 
comprobará si el efecto nulo, es decir, el valor 0, se 
encuentra dentro de los límites confidenciales del 
intervalo de confianza. En caso afirmativo, se tendrá 
que afirmar que en ese estudio el tamaño del efecto no 
alcanzó la significación estadística. Y los resultados no 
pueden generalizarse a la población. 
 
 
El índice de tamaño de Efecto  “Cambio Medio 
Tipificado “dMR” 
 
 
 
 
 
El índice de tamaño de Efecto  “Diferencia Media 
Estandarizada “d” 
 
Los índices de tamaño de Efecto  “d” o “dMR”. 
 
Estos índices pueden tomar valores entre - y +, 
aunque lo habitual es que se obtengan valores entre -3 y 
+3, y el efecto nulo es el valor 0.  
 Se puede utilizarse el criterio normativo propuesto por 
Cohen (1988), para interpretar el significado de estos 
índices. En concreto, tomar valores d en torno a 0.20, 
0.50 y 0.80 (en valor absoluto) como representando 
magnitudes del efecto baja, media y alta, 
respectivamente 
 
 
Estudio Intra-grupo: Con atrición o Pérdida de 
muestra.  Toma de referencia para los cálculos: 
*Tamaño de muestra post test 
*Desviación Típica de Post test 
 
Estudio Intra-grupo: Sin atrición o Pérdida de 
muestra.  Toma de referencia para los cálculos: 
*Tamaño de muestra post test 
*Desviación Típica de Pre test 
  
Resumen de los Procedimientos del Cálculo del Tamaño de Efecto para los estudios incluidos en Meta-Análisis: Calidad de Vida en trasplante de órganos 
 Grupo de medición Índice de tamaño de la 
familia “d” a calcular 
Interpretación de índice de tamaño de 
efecto calculados 
Interpretación del IC para el 
índice “d” (Tamaño de efecto) 
calculado) 
Observaciones 
1. Estudios con un 
Solo Grupo con 
Medidas Pre-test 
y Post- test: 
Estudios Intra-
grupo.  
 
 
Cambio Medio Tipificado 
“dMR” 
Índice de tamaño de efecto es: Cambio 
medio tipificado “dMR” 
Definición: índice de cambio medio 
tipificado “dMR” (standardized mean 
change index), es la diferencia entre las 
medias del pre-test y del post-test (o dos 
medidas repetidas) de un grupo, dividida 
por la desviación típica del pre-test. 
Interpretación:  
En donde “dMR”, corresponde al índice 
de tamaño de efecto: cambio medio 
tipificado. Este índice puede tomar 
valores entre - y +, aunque lo habitual 
es que se obtengan valores entre -3 y +3, 
y el efecto nulo es el valor 0. No obstante, 
al tratarse del cambio del pre-test al post-
test (no hay grupo de comparación), este 
índice no puede interpretarse como el 
resultado de un grupo (tratado) en 
comparación con otro grupo diferente 
(control), sino como el cambio que se 
produce del pre test al post test en un 
grupo que recibe un tratamiento.  
En cualquier caso, y teniendo en cuenta 
esta diferencia, puede utilizarse el criterio 
normativo propuesto por Cohen (1988), 
para ayudar a interpretar el significado de 
este índice. En concreto, tomar valores d 
en torno a 0.20, 0.50 y 0.80 (en valor 
absoluto) como representando 
magnitudes del efecto baja, media y alta, 
respectivamente. 
El intervalo de confianza para el 
índice “dMR”, permite 
comprobar si el tamaño del 
efecto del estudio es 
estadísticamente significativo. 
Para ello, se comprobará si el 
efecto nulo, es decir, el valor 0, 
se encuentra dentro de los 
límites confidenciales del 
intervalo de confianza. En caso 
afirmativo, se tendrá que afirmar 
que en ese estudio el tamaño del 
efecto no alcanzó la 
significación estadística. Y los 
resultados no pueden 
generalizarse a la población. 
Para cualquier condición con 
atrición o sin atrición de la 
muestra: 
 Una excepción general 
para tener presente, es 
que en estudios donde 
sólo se informe una 
medida de desviación 
típica, sea del pre test o 
post esta se toma para 
realizar los cálculos de 
tamaño de efecto. 
 Para el cálculo del de 
tamaño del efecto se 
tomará de referencia 
siempre el tamaño de la 
muestra de la medida post 
trasplante (post test). 
 En estudios Sin atrición 
o mortalidad 
experimental. Se toma la 
desviación típica del pre 
test, como dato de 
referencia para el cálculo 
del tamaño del efecto y 
demás parámetros a 
calcular como la 
Desviación típica e 
Intervalo de confianza 
del índice de Tamaño del 
efecto 
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 En estudios con atrición 
o mortalidad 
experimental. Se toma la 
desviación típica del post 
test, como dato de 
referencia para el cálculo 
del tamaño del efecto y 
demás parámetros a 
calcular como la 
Desviación típica e 
Intervalo de confianza 
del índice de Tamaño del 
efecto. 
2. Estudios con 
Comparación de 
Grupos 
independientes: 
Grupo tratado –
Trasplantado 
(GT) y grupo 
Control-No 
trasplantado/ o 
con Enfermedad 
en estado 
terminal (GC): 
Estudios Inter-
grupo. 
Diferencia Media 
estandarizada “d” 
El índice de tamaño de efecto es la 
diferencia media estandarizada, “d” 
(standardized mean difference). 
Definición: la diferencia entre las medias 
del grupos tratado y el grupo control; 
dividida por la estimación conjunta de la 
desviación típica (S), y multiplicada por 
un factor de corrección para muestras 
pequeñas c (m). 
Interpretación: En donde “d”, 
corresponde al índice de tamaño de 
efecto: diferencia media estandarizada. 
Este índice puede tomar valores entre - 
y +, aunque lo habitual es que se 
obtengan valores entre -3 y +3, y el efecto 
nulo es el valor 0.  
El índice “d” representa las unidades 
típicas de separación entre las medias de 
los dos grupos. Según Cohen (1988) 
(Botella y Gambara, 2002), podemos 
interpretar los valores d = 0.2, 0.5 y 0.8 
como reflejando magnitudes del efecto 
El intervalo de confianza 
permite comprobar si el tamaño 
del efecto del estudio es 
estadísticamente significativo. 
Para ello, se comprobará si el 
efecto nulo, es decir, el valor 0, 
se encuentra dentro de los 
límites confidenciales del 
intervalo de confianza. En caso 
afirmativo, se tendrá que afirmar 
que en ese estudio el tamaño del 
efecto no alcanzó la 
significación estadística y los 
resultados no se pueden 
generalizar a la población.  
 Una excepción general 
para tener presente, es 
que en estudios donde 
sólo se informe una 
medida de desviación 
típica, sea del pre test o 
post esta se toma para 
realizar los cálculos de 
tamaño del efecto. 
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baja, media y alta, o pobre, moderado y 
fuerte, respectivamente.  
 
 
Procedimientos de cálculos de Tamaño del Efecto, según características de los estudios y de reportes de Calidad de Vida y tipo de grupos de medición. 
 
1. Estudios con un Solo Grupo con Medidas Pre-test y Post- test: Estudios Intra-grupo. Sin atrición o pérdida de muestra ( Media y Ds) 
2. Estudios con un Solo Grupo con Medidas Pre-test y Post- test: Estudios Intra-grupo. Con atrición o pérdida de muestra ( Media y Ds) 
3. Estudios con un Solo Grupo con Medidas Pre-test y Post- test: Estudios Intra-grupo (Prueba p) 
4. Estudios con un Solo Grupo con Medidas Pre-test y Post- test: Estudios Intra-grupo (´rueda T) 
5. Estudios con Comparación de Grupos independientes GT (Grupo tratado –Trasplantado) y GC (grupo Control: No trasplantado/ Con Enfermedad en estado terminal): 
Estudio Inter-grupo ( Media y Ds) 
6. Estudios con Comparación de Grupos independientes GT (Grupo tratado –Trasplantado) y GC (grupo Control: No trasplantado/ Con Enfermedad en estado terminal): 
Estudio Inter-grupo (Prueba p 
 7. Estudios con Comparación de Grupos independientes GT (Grupo tratado –Trasplantado) y GC (grupo Control: No trasplantado/ Con Enfermedad en estado terminal): 
Estudio Inter-grupo (Prueba T) 
8. Estudios con Comparación de Grupos independientes GT (Grupo tratado –Trasplantado) y GC (grupo Control: No trasplantado/ Con Enfermedad en estado terminal): 
Estudio Inter-grupo (Proporciones)  
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Procedimientos de cálculos de Tamaño del Efecto, según características de los estudios y de reportes de Calidad de Vida y tipo de grupos de medición 
Grupo de medición y característica del grupo Datos estadísticos de medida de 
Calidad de Vida disponible 
Formulas aplicar para realizar los cálculos 
 
1. Estudios con un Solo Grupo con Medidas 
Pre-test y Post- test: Estudios Intra-
grupo. Sin atrición o pérdida de muestra.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Medias  
 Desviaciones típicas/ 
Desviación estándar o Error 
típico de cada dimensión de 
Calidad de Vida evaluada 
La fórmula para cálculo del tamaño del efecto “dMR” es la siguiente  
   
Pre
ePost
MR
S
yy
ncd Pr)1(

  ,  (1) 
Donde Posty  y eyPr son las medias del post y pre test del grupo, 
respectivamente. 
 
SPre es la desviación típica en el pre test.  
 
Y El factor c (n-1), es un factor que corrige el ligero sesgo positivo para 
muestras pequeñas, se calcula mediante el despeje de la siguiente fórmula: 
54
3
1)1(


n
nc , (2) 
Siendo n el tamaño de la muestra. Se tomará de referencia para aplicar a la 
anterior fórmula el tamaño de la muestra del post test.  
Luego se construye el IC a 95% La fórmula correspondiente sería: 






dMRi
dMRs
dMR SdL
SdL
SdMR
)96.1(
)96.1(
)96.1( , (3) 
La desviación típica para el índice “dMR” de un estudio intra-grupo de es: 
  2
2
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d d
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
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
















 



  ,(4) 
 
Siendo  el coeficiente de correlación de Pearson entre las puntuaciones del pre 
test y el post test. Si el estudio no lo reporta, se asume la estimación =0.5. Lo 
ideal sería que los estudios reportaran esta correlación, de forma que pudiera 
incluirse en la fórmula correspondiente de la varianza, pero como no se suele 
aportar, se hace esta asunción que puede considerarse muy razonable y sin 
pérdida de generalidad. 
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2. Estudios con un Solo Grupo con Medidas 
Pre-test y Post- test: Estudios Intra-
grupo. Con atrición o pérdida de muestra.  
 
 Medias  
 Desviaciones típicas/ 
Desviación estándar o Error 
típico de cada dimensión de 
Calidad de Vida evaluada 
La fórmula para cálculo del tamaño del efecto “dMR” es la siguiente: 
     
Post)
ePost
S
yy
ncdMR
(
Pr)1(


 ,  (1) 
Donde Posty  y eyPr son las medias del post y pre test del grupo, 
respectivamente. 
 
SPre es la desviación típica en el pre test.  
 
Y El factor c (n-1), es un factor que corrige el ligero sesgo positivo para 
muestras pequeñas, se calcula mediante el despeje de la siguiente fórmula: 
     
54
3
1)1(


nPost
nc , (2) 
Siendo n el tamaño de la muestra. Se tomará de referencia para aplicar a la 
anterior fórmula el tamaño de la muestra del post test.  
Luego se construye el IC a 95% La fórmula correspondiente sería: 
   






dMRi
dMRs
dMR SdL
SdL
SdMR
)96.1(
)96.1(
)96.1( , (3) 
La desviación típica para el índice “dMR” de un estudio intra-grupo de es: 
 
  2
2
2
)1(2
*
1
3
1)1(2
)1( MR
MR
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dnPost
nPost
nPost
nPost
ncS
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


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















 



   , (4)                       
Siendo  el coeficiente de correlación de Pearson entre las puntuaciones del pre 
test y el post test. Si el estudio no lo reporta, se asume la estimación =0.5. Lo 
ideal sería que los estudios reportaran esta correlación, de forma que pudiera 
incluirse en la fórmula correspondiente de la varianza, pero como no se suele 
aportar, se hace esta asunción que puede considerarse muy razonable y sin 
pérdida de generalidad. 
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3. Estudios con un Solo Grupo con Medidas 
Pre-test y Post- test: Estudios Intra-
grupo. 
  
 
 Prueba p de Probabilidad 
(Significancia) 
Debemos recordar que generalmente los valores de p, son bilaterales. El primer 
procedimiento a seguir es hallar el valor para la p unilateral. Por ello para hallar 
el valor de p unilateral, aplicando el procedimiento: 
Posteriormente, haciendo uso del programa SSPP, se transforma el valor de p-
unilateral al valor de T correspondiente. Para hallar el valor de T, también se 
debe conocer los grados de libertad (gl) el cual es igual a: 
 
 , (1) 
 
 
gl= nPost GT – 1 , (2) 
Para calcular el valor de T, usando SPSS, se va a la opción 
transformar variables y se busca la función: Idf.T  
La cual se muestra así: 
 IDF.T (IDF.T (?,?), se reemplazan los interrogantes por los siguientes 
datos.  
 IDF.T(p-unilateral, gl de libertad)  ,(3) 
 
Así se obtiene el valor de la prueba T, para el respectivo valor de p-unilateral 
calculado. El signo de T, se la asigna de acuerdo a lo que se informa en el 
2
bilateralp
unilateralp


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estudio. Será positivo si la terapia tiene una tendencia a mejorar la Calidad de 
Vida, y negativa sí por el contrario se informa una tendencia a empeorar la 
Calidad de Vida con la terapia de trasplante. 
Una vez calculado el valor de T. Se sigue el procedimiento explicado 
previamente, para cuando sólo se tiene de referencia el valor de T.  
Partiendo de la fórmula en que la prueba T corresponde a: 
   
 , (4) 
 
Procedemos a despejar la fórmula para calcular el valor de dMR: 
                 T= dMR * nPost  , (5) 
 
Siendo dMR igual a:  
 
, (6) 
 
nPost
T
dMR 
nPostS
yy
T PrePost
/


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Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%), 
para completar su interpretación y aportar la significación estadística del 
mismo. La fórmula correspondiente sería: 
Intervalo de confianza al 95%: 
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La desviación típica del estudio intra-grupo de este índice es: 
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4. Estudios con un Solo Grupo con Medidas 
Pre-test y Post- test: Estudios Intra-
grupo. 
 
 Prueba T de diferencia de 
medias. 
Se parte de la fórmula, que la prueba T corresponde a: 
 
 ¸(1) 
 
La fórmula tenemos: 
            T= dMR * nPost  , (2) 
Siendo dMR igual a:  
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Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%), 
para completar su interpretación y aportar la significación estadística del 
mismo. La fórmula correspondiente sería: 
Intervalo de confianza al 95%: 
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5. Estudios con Comparación de Grupos 
independientes GT (Grupo tratado –
Trasplantado) y GC (grupo Control: No 
trasplantado/ Con Enfermedad en estado 
terminal): Estudio Inter-grupo 
 Medias  
 Desviaciones típicas/ 
Desviación estándar o 
Error típico de cada 
dimensión de Calidad de 
Vida evaluada 
El índice diferencia media estandarizada, “d” (standardized mean difference), 
se calcula mediante la fórmula: 
S
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El factor c (m), es un factor que corrige el ligero sesgo positivo para muestras 
pequeñas, se calcula mediante el despeje de la siguiente fórmula: 
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Siendo nT y nC los tamaños de la muestra de los grupos tratado y control, 
respectivamente.  
(N=nT +nC). N es la suma de muestra del grupo tratado y el grupo control. 
Donde, Ty  y Cy  son las medias de los grupos tratado y control, 
respectivamente. 
S= es la desviación típica inter-grupo, que se obtiene mediante la siguiente 
fórmula: 
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Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%) 
para completar su interpretación aportando la significación estadística del 
mismo. La fórmula correspondiente sería: 
Intervalo de confianza al 95%: 
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6. Estudios con Comparación de Grupos 
independientes GT (Grupo tratado –
Trasplantado) y GC (grupo Control: No 
trasplantado/ Con Enfermedad en estado 
terminal): Estudio Inter-grupo 
 Prueba p de Probabilidad 
(Significancia) 
Debemos recordar que generalmente los valores de p, son bilaterales. El primer 
procedimiento a seguir es hallar el valor para la p unilateral. Por ello para hallar 
el valor de p unilateral, aplicando el procedimiento: 
  
 
, (1) 
Posteriormente, haciendo uso del programa SSPP, se transforma el valor de p-
unilateral al valor de T correspondiente. Para hallar el valor de T, también se 
debe conocer los grados de libertad (gl) el cual es igual a: 
2
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gl= nGc + nGT – 2  , (2) 
Para calcular el valor de T, usando SPSS, se va a la opción transformar variables 
y se busca la función: Idf.T  
La cual se muestra así: 
 IDF.T (IDF.T (?,?), se reemplazan los interrogantes por los siguientes 
datos.  
 IDF.T(p-unilateral, gl de libertad)         ,(3) 
 
Así se obtiene el valor de la prueba T, para el respectivo valor de p-unilateral 
calculado. El signo de T, se la asigna de acuerdo a lo que se informa en el 
estudio. Será positivo si la terapia tiene una tendencia a mejorar la Calidad de 
Vida, y negativa sí por el contrario se informa una tendencia a empeorar la 
Calidad de Vida con la terapia de trasplante. 
Una vez calculado el valor de T. Se sigue el procedimiento explicado 
previamente, para cuando sólo se tiene de referencia el valor de T.  
 
Continuamos con la fórmula de la prueba T, que corresponde a: 
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Siendo CT yy  , la media del grupo tratado menos la media de Calidad de 
Vida del grupo control respectivamente.  
Siendo nC y nT, los tamaños de la muestra del grupo tratado y el grupo control 
respectivamente.  
Al despejar la fórmula tenemos:  
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Luego d, es igual a: 
d= T 
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Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%) 
para completar su interpretación aportando la significación estadística del 
mismo. La fórmula correspondiente sería: 
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La desviación típica de “d” para los estudios inter-grupo es: 
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7. Estudios con Comparación de Grupos 
independientes GT (Grupo tratado –
Trasplantado) y GC (grupo Control: No 
trasplantado/ Con Enfermedad en estado 
terminal): Estudio Inter-grupo 
 Prueba T de diferencia 
de medias. 
Se parte de la fórmula, que la prueba T corresponde a: 
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*
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
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 Siendo CT yy  , la media del grupo tratado menos la media de Calidad de 
Vida del grupo control respectivamente. Donde lo encerrado corresponde al 
valor d (índice de tamaño de efecto), procedemos a despejarla y obtener así la 
fórmula del índice d:  
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Luego d, es igual a: 
 d= T 
nTnC
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Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%), 
para completar su interpretación aportando la significación estadística del 
mismo. La fórmula correspondiente sería: 
Intervalo de confianza al 95%: 
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
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d: es tamaño del efecto previamente obtenido. 
En donde nT, corresponde al tamaño de la muestra del grupo tratado y nC es el 
tamaño de la muestra del grupo control respectivamente. 
8. Estudios con Comparación de Grupos 
independientes GT (Grupo tratado –
Trasplantado) y GC (grupo Control: No 
trasplantado/ Con Enfermedad en estado 
terminal): Estudio Inter-grupo 
 Proporciones de 
mejoramiento de la Calidad 
de Vida  
El primer paso es construir la tabla de contingencia con la información 
suministrado:  
 Grupo Tratado 
(Trasplantado) 
Grupo Control 
(No 
trasplantado) 
Resultado 
Calidad de Vida  
Mejora CV O1E O1C 
Sin mejora 
C.V. 
O2E O2C 
Total nE nC 
En donde:  
 nE: el tamaño del grupo experimental o tratado (trasplantado) 
  nC: el tamaño de muestra del grupo control o no tratado (No 
trasplantado o pre trasplante). 
 O1E: la frecuencia de éxito del grupo experimental  
 O1C: la frecuencias de éxito del grupo control no tratado 
 O2E: la frecuencia de fracaso del grupo experimental  
 O2C: la frecuencia de fracaso del grupo control.  
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La razón de oportunidad o posibilidad o de productos cruzados (Or), se obtiene 
mediante: 
, (1) 
 
 
Luego transformar este valor en un índice de tamaño de efecto d. Se parte de: 
Calcular para el OR obtenido, el valor del Logaritmo Natural del O. 
 Ln(Or) , (2)  
Luego, a partir del resultado Ln (Or), se calcula el valor de d. 
, (3) 
 
 
Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%) 
para completar su interpretación aportando la significación estadística del 
mismo. La fórmula correspondiente sería: 
 
Intervalo de confianza al 95%: 
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CAPITULO 2 
2. MANUAL DE CÁLCULO DEL TAMAÑO DEL EFECTO. Unidad de Análisis: El Grupo.  
Estudios Intra-grupo: Estudios con un Solo Grupo con mediciones Pre test y post test de Calidad de Vida  
 
Variable de 
 Respuesta  
GRUPO 
Medida Pre test Medida Pos test 
Medias 
Prey  Posty  
Desviaciones Típicas SPre SPost 
Totales n n N Post 
  
2.1 DEFINICIÓN DE LA UNIDAD DE ANÁLISIS 
Algunos estudios incorporan el grupo de intervención o grupo tratado (trasplantado), con las respectivas 
mediciones pre y post trasplante de Calidad de Vida. Lo que se denomina diseño de un solo grupo con medidas 
pre-test y post-test o estudio Intra-grupo. La totalidad de los estudios intra-grupos identificados incorporan 
medidas pre test y medidas post test y algunas medidas de seguimiento para el pre test y/o para el post test.  
 
En consecuencia, la unidad de análisis es la comparación de las medidas del pre-test y post-test del 
grupo tratado. Cada comparación así definida será denominada e incluida como “estudio”. Se exponen a 
continuación varios ejemplos para aclarar la unidad de análisis: 
 
a. Cuando un estudio incluye un único grupo tratado, con una única medición pre test (pre-trasplante) y 
una única medición post test (post trasplante) de Calidad de Vida. El cálculo de tamaño de efecto 
corresponderá directamente a la comparación de los resultados reportados en cada momento ( pre-test 
y post-test) 
  
b. Cuando un estudio incluye un único grupo tratado y una única medición pre test (pre trasplante) y 
múltiples mediciones post test (post trasplante) de Calidad de Vida. Se toma la única medición pre 
trasplante reportada y como medición post trasplante, se toma de referencia para el cálculo de tamaño 
de efecto la correspondiente al primer (1) años post trasplante o la más cercana por encima de este 
momento. Así, si existe una medida previa al año (1) y una medida posterior al año (1) de trasplante, 
se tomará la que está por encima del año de trasplante. Ejemplo: si el estudio presenta medidas post 
trasplante a los 3 meses, 6 meses, 1 año y 2 años: la medida post tratamiento tomada para el cálculo 
de tamaño de efecto sería la del año. Pero sí, un estudio no presenta una  medición de Calidad de Vida 
al año de trasplante; sino las mediciones fueran realizadas en los siguientes momentos: a los 3 meses, 
a los 6 meses, a los 9 meses, a los 15 meses y los 2 años post trasplante. Como se observa la medida 
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de los 9 y los 15 meses se distancia por igual del año post trasplante, para este caso la medida de 
Calidad de Vida tomada como medición post-trasplante, es la realizada después del primer año del 
trasplante, es decir la de los 15 meses. 
 
c. Cuando un estudio incluye un único grupo tratado con múltiples mediciones pre trasplante y múltiples 
mediciones post trasplante. Se toma la primera medición de Calidad de Vida pre trasplante reportada 
y como medición post trasplante, se toma de referencia para el cálculo de tamaño de efecto la 
correspondiente al primer (1) años post trasplante o la más cercana por encima de este momento. Así, 
si existe una medida previa al año (1) y una medida posterior al año (1) de trasplante, se tomará la que 
está por encima del año de trasplante. Ejemplo: si el estudio presenta medidas post trasplante a los 3 
meses, 6 meses, 1 año y 2 años: la medida post tratamiento tomada para el cálculo de tamaño de efecto 
sería la del año. Pero sí, un estudio no presenta una  medición de Calidad de Vida al año de trasplante; 
sino las mediciones fueran realizadas en los siguientes momentos: a los 3 meses, a los 6 meses, a los 
9 meses, a los 15 meses y los 2 años post trasplante. Como se observa la medida de los 9 y los 15 
meses se distancia por igual del año post trasplante, para este caso la medida de Calidad de Vida 
tomada como medición post-trasplante, es la realizada después del primer año del trasplante, es decir 
la de los 15 meses.  
 
Otras situaciones que pueden presentarse, tiene que ver con los tamaños de la muestra en las mediciones pre 
test y post test. A continuación ampliaremos el procedimiento que debe seguirse según corresponda a cada 
situación:  
a. Estudios en donde la medición de Calidad de Vida pre-test (pre trasplante/ condición de enfermo en 
estado terminal) y post test (Post trasplante), se realiza en el mismo n (tamaño de de la muestra). 
Cuando en el estudio los sujetos que se evalúan en el momento post test, son exactamente iguales en 
número a los evaluados en el pre test, y corresponde a su vez los mismo individuos. 
  
Ejemplo: un estudio realizado con 60 enfermos hepáticos terminales, se presentan las medidas pre test y post 
test de los 60 participantes (es decir un estudio donde no hay mortalidad experimental, se mantiene el n (tamaño 
de la muestra) durante los dos momentos de medición de la Calidad de Vida. 
b.  Estudios en donde la medición de Calidad de Vida pre-test (pre trasplante/ condición de enfermo 
en estado terminal y del post test (Post trasplante), se realiza en diferentes n (tamaño de de la 
muestra). Porque se presenta pérdida de sujetos o mortalidad experimental durante el seguimiento. 
Estos estudios permiten determinar que se trata de una muestra intra-sujeto, es decir que los sujetos 
que se miden en el momento post trasplante son los mismos o están incluidos dentro de los sujetos que 
se midieron en el pre test. Pero los tamaños de la muestra post trasplante son menores que los del pre 
trasplante, e ignoramos las causas de la disminución del tamaño de muestra entre un los dos momentos 
de medición. Algunas de las causas de atrición o pérdida de muestra pueden ser: No respuesta de los 
sujetos en el post test, o que un determinado grupo de los sujetos incluidos en el pre test no llegaran a 
trasplantarse por falta de disponibilidad de órganos, o por mejoría del cuadro clínico y retiro de la lista 
de espera o por el contrario empeoramiento del estado de salud y su consecuente retiro de la lista de 
491 
 
491 
 
candidatos a un trasplante, etc. En este tipo de estudios los resultados pueden presentarse a su vez por 
dos tipos de reporte:  
 
 Estudios que Informan las mediciones de Calidad de Vida de todos los sujetos durante el pre test 
comparados con las mediciones de Calidad de Vida del post de los sujetos que respondieron el 
cuestionario en el post test. En donde el n (tamaño de muestra) post test es menor que el del pre 
test. Para este tipo de estudios se codificaron dos variables que permiten hacer un seguimiento a 
esta situación de perdida de tamaño de la muestra; las cuales se denominan riesgo de sesgo de 
medición y tasa de mortalidad experimental (juntas permiten identificar que aunque las 
mediciones se realizan en la misma población de sujetos, entre un momento y otro se presentó 
perdida de muestra, situación que no es posible explicar, porque no se hace explícita en las 
publicaciones elegidas para el Meta-Análisis).  
 Otros estudios presentan los datos pre test de todo el grupo y los datos post test de quienes 
respondieron el cuestionario de Calidad de Vida en el post test. En donde el n (tamaño de muestra) 
post test es menor que el del pre test. Indicando una pérdida o mortalidad experimental, durante 
el seguimiento. Pero, también presenta los resultados para el pre test y post de solo los individuos 
que respondieron la encuesta en ambos momentos (es decir que aquí los n=tamaño de muestra pre 
test y post test son iguales). En esta situación se toma para cálculo de tamaño de efecto, los 
resultados con muestras iguales. Esto para tener un dato más exacto del efecto que el trasplante 
ejerce sobre la Calidad de Vida de estos sujetos, y porque generalmente se desconocen la causas 
por las cuales se disminuye la muestra del post test; pudiendo ser una de ellas la no práctica del 
trasplante por mejoría o empeoramiento de estado de salud, que lleven al retiro de la lista de 
candidatos a un trasplante, la no disponibilidad de órganos para realizar el procedimiento, el no 
diligenciamiento del cuestionario de Calidad de Vida por parte de los participantes, la mortalidad 
post trasplante, etc. Estas características no son definidas en la mayoría de los estudios que 
abordan este fenómeno de estudio. 
 
Ejemplo: en un estudio se toma una muestra a conveniencia de 100 personas con enfermedad terminal renales, 
listados para trasplantes a quienes se aplica un escala de Calidad de Vida en ese momento (pre test), se hace un 
seguimiento de estos individuos al cabo de 1 año para analizar cómo ha evolucionado la Calidad de Vida de 
estas personas. En la sesión de resultado se nos presentan los datos de la siguiente manera, en un primer informe 
se da a conocer las medidas de Calidad de Vida pre (pre test) de los 100 sujetos que iniciaron en el estudio en 
contraste con 60 de ellos que respondieron el cuestionario de calidad de un año después del trasplante. Como 
complemento se nos presentan los datos de las medidas pre test y post trasplante de los 60 enfermos renales que 
respondieron el cuestionario en el post trasplante. En esta situación los datos que se toman para el análisis de 
cálculo del tamaño del efecto son aquellos en donde se informan las medidas pre y post test para el n (tamaño 
muestra igual). Es decir los datos de los 60 individuos que informaron la Calidad de Vida en el pre y post test. 
En este tipo de estudios, el investigador debe conocer y tener el registro exacto de los resultados de cada uno 
de los sujetos participantes en el estudio. 
 
492 
 
492 
 
 2.2 DEFINICIÓN DEL ÍNDICE DEL TAMAÑO DEL EFECTO 
2.2.1. Cálculo del Tamaño del Efecto para estudios con un solo grupo con medición pre test y post y 
variable dependiente continua. Con tamaño muestra pre-post test identifico. 
Cuando disponemos sólo de un grupo con mediciones pre test y post test y variable dependiente continua, el 
índice de tamaño del efecto a calcular es el índice de cambio medio tipificado “dMR” (standardized mean change 
index), es la diferencia entre las medias del pre-test y del post-test (o dos medidas repetidas) de un grupo, 
dividida por la desviación típica del pre-test. Una excepción general a esta norma será que en estudios donde 
sólo se presente una medida de desviación típica, sea del pre test o post esta se toma para realizar los cálculos 
de tamaño de efecto.  
 
NOTA: Para el presente estudio se parte de la hipótesis que la Calidad de Vida mejora con el trasplante, y que 
los instrumentos aplicados para evaluar Calidad de Vida utilizan escalas de directa direccionalidad, que se 
interpretan como que a mejor Calidad de Vida mayor puntaje, por lo cual el valor para diferencia de medias se 
calculara como: Media Post trasplante – Media Pre trasplante, donde resultados positivos dMR, indica que el 
trasplante beneficia la Calidad de Vida de la población en estudio. Pero, si el instrumento se mide en una escala 
de interpretación indirecta o inversa de los resultados; es decir que mayores puntuación indican peor Calidad 
de Vida, entonces la formula se aplicará igual, pero el signo obtenido para “dMR” (índice cambio medio 
tipificado), se cambia en todos los resultados. Para llevar una misma interpretación de los valores “ MRd ”. 
         
Pre
ePost
MR
S
yy
ncd Pr)1(


 ,  (1) 
En donde “dMR”, corresponde al índice de tamaño de efecto: cambio medio tipificado. Este índice puede tomar 
valores entre - y +, aunque lo habitual es que se obtengan valores entre -3 y +3, y el efecto nulo es el valor 
0. No obstante, al tratarse del cambio del pre-test al post-test (no hay grupo de comparación), este índice no 
puede interpretarse como el resultado de un grupo (tratado) en comparación con otro grupo diferente (control), 
sino como el cambio que se produce del pre test al post test en un grupo que recibe un tratamiento.  
Interpretación: En cualquier caso, y teniendo en cuenta esta diferencia, puede utilizarse el criterio normativo 
propuesto por Cohen (1988), para ayudar a interpretar el significado de este índice. En concreto, tomar valores 
d en torno a 0.20, 0.50 y 0.80 (en valor absoluto) como representando magnitudes del efecto baja, media y alta, 
respectivamente. 
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Donde Posty  y eyPr son las medias del post y pre test del grupo, respectivamente. 
SPre es la desviación típica en el pre test.  
Y El factor c (n-1), es un factor que corrige el ligero sesgo positivo para muestras pequeñas, se calcula mediante 
el despeje de la siguiente fórmula: 
54
3
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

n
nc , (2) 
Siendo n el tamaño muestra. Se tomará de referencia para aplicar a la anterior fórmula el tamaño muestra del 
post test.  
Una vez calculado “dMR”, el paso a seguir es construir el intervalo (por ejemplo, al 95%) para dicho valor de 
“dMR”. Para completar su interpretación y determinar la significancia estadística del trasplante sobre la Calidad 
de Vida y saber si los resultados se pueden o no generalizar. La fórmula correspondiente sería: 
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La desviación típica para el índice “dMR” de un estudio intra-grupo de es: 
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Siendo  el coeficiente de correlación de Pearson entre las puntuaciones del pre test y el post test. Si el estudio 
no lo reporta, se asume la estimación =0.5. Lo ideal sería que los estudios reportaran esta correlación, de forma 
que pudiera incluirse en la fórmula correspondiente de la varianza, pero como no se suele aportar, se hace esta 
asunción que puede considerarse muy razonable y sin pérdida de generalidad. 
El intervalo de confianza permite comprobar si el tamaño del efecto del estudio es estadísticamente 
significativo. Para ello, se comprobará si el efecto nulo, es decir, el valor 0, se encuentra dentro de los límites 
confidenciales del intervalo de confianza. En caso afirmativo, se tendrá que afirmar que en ese estudio el tamaño 
del efecto no alcanzó la significación estadística. 
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Por convención, se asignará signo positivo a aquellos tamaños del efecto que presenten un resultado favorable 
al tratamiento aplicado (ya sea un grupo tratado o un grupo de control), es decir, una mejora del post test respecto 
del pre test. En consecuencia, el orden en el que se fijan las medias será siempre media del post test - media del 
pre test. Si la variable de resultado está construida de forma que a mayor puntuación peor resultado, entonces 
se calculará el índice de tamaño del efecto y al final se cambiará el signo en todos los cálculos. Si, por el 
contrario, a mayor puntuación en la variable mejor resultado, entonces se reportará el resultado tal cual se 
obtuvo. Esta es la medida para reservar el signo positivo a los resultados favorables al tratamiento. Este cambio 
se mantendrá para el cálculo de los demás datos necesario para el análisis como: Desviación (S) de “dMR”, 
cálculo de intervalo de intervalos de confianza para el tamaño de efecto, etc. 
A continuación puede verse un ejemplo de estudio intra-grupo, sin pérdida de muestra o sin mortalidad 
experimental.  
Ejemplo: El estudio de Branco et al., 2007, los datos que se muestran en la siguiente tabla corresponden a la 
Dimensión salud física de Calidad de Vida. 
Velocidad al andar 
(metros/segundo) 
GRUPO 
Medida Pre test (Pre 
trasplante) 
Medida Post test (Post 
Trasplante) 
Medias 41,2 44,1 
Desviaciones Típicas 37,44 39,06 
Tamaño de muestra 17 17 17 
 
Se calcula, en primer lugar, el factor de corrección del sesgo c (n-1), con la ecuación correspondiente: 
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Y se obtiene el índice del tamaño del efecto según la ecuación:  
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Rango de variación de d: [-  +] 
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Efecto nulo: d=0 
Interpretación: Para la dimensión de Calidad de Vida Salud física la media en el post test se sitúa 0.073768 
unidades típicas por encima de la del pre test. Según el criterio de Cohen (1988) un valor dMR = 0.073768 
representa una magnitud del efecto prácticamente nula.  
Se puede calcular el intervalo de confianza al 95%, para completar su interpretación aportando la significación 
estadística del mismo. La fórmula correspondiente sería: 
Índice cambio medio tipificado, dMR 
Intervalo de confianza al 95%: 
Dado que no se reporta en el valor estudio , lo asumimos como = 0.5. 
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Interpretación: Como el valor 0 se encuentra dentro del I.C. al 95%, podemos afirmar que en este estudio el trasplante no parece 
haber incrementado significativamente la dimensión salud física de Calidad de Vida de las personas enfermas terminales 
candidatas a un trasplante, en consecuencia, no podemos generalizar a la población la eficacia de la terapia del trasplante.  
                                                                  
2.2.2. Cálculo del Tamaño del Efecto para estudios con un solo grupo con medición pre test y post 
y variable dependiente continua. Con tamaños de muestra pre test –post test diferentes 
 
Cuando se tiene un estudio con un solo grupo con medidas de Calidad de Vida pre test y post test, que presenta 
mortalidad experimenta(atrición), es decir donde los tamaños de muestra del post test son inferiores a los del 
pre test, por pérdida de sujetos entre el seguimiento pre test y la medición post test, el índice de tamaño del 
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efecto a calcular es: el índice de cambio medio tipificado “dMR” (standardized mean change index), es la 
diferencia entre las medias del post-test y del pre-test (o dos medidas repetidas) de un grupo, dividida por la 
desviación típica. Para estos casos donde hay atrición o pérdida de muestra durante el seguimiento, se toma la 
desviación típica del post test. En concreto, el índice del tamaño del efecto será en este caso la diferencia entre 
las medias del pre-test y post test dividida por la desviación típica del post test. Una excepción general a esta 
norma será que en estudios donde sólo se presente una medida de desviación típica, sea del pre test o post, esta 
será tomada para realizar los cálculos de tamaño de efecto. Igualmente el tamaño de muestra utilizado para los 
diferentes cálculos (por ejemplo: Factor c(n-1), S(dMR), etc.), será la muestra del post trasplante. 
La fórmula para realizar este cálculo sería:  
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En donde “dMR”, corresponde a al índice de tamaño de efecto: cambio medio tipificado. Este índice puede 
tomar valores entre - y +, aunque lo habitual es que se obtengan valores entre -3 y +3, y el efecto nulo es el 
valor 0. No obstante, al tratarse del cambio del pre-test al post-test (no hay grupo de comparación), este índice 
no puede interpretarse como el resultado de un grupo (tratado) en comparación con otro grupo diferente 
(control), sino como el cambio que se produce del pre test al post test en un grupo que recibe un tratamiento.  
Interpretación: En cualquier caso, y teniendo en cuenta esta diferencia, puede utilizarse el criterio normativo 
propuesto por Cohen (1988), para ayudar a interpretar el significado de este índice. En concreto, tomar valores 
d en torno a 0.20, 0.50 y 0.80 (en valor absoluto) como representando magnitudes del efecto baja, media y alta, 
respectivamente. 
Donde Posty  y eyPr son las medias del post y pre test del grupo, respectivamente. 
SPost es la desviación típica en el post test.  
Y El factor c (n-1), es un factor que corrige el ligero sesgo positivo para muestras pequeñas, se calcula mediante 
el despeje de la siguiente fórmula: 
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Siendo n el tamaño muestra del post test (que es el tamaño muestra menor, debido a la pérdida de muestra 
durante el seguimiento).  
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Una vez calculado “dMR”, el paso a seguir es construir el intervalo (por ejemplo, al 95%) para dicho valor de 
“dMR”. Para completar su interpretación y determinar la significancia estadística del trasplante sobre la Calidad 
de Vida y saber si los resultados se pueden o no generalizar. La fórmula correspondiente sería: 
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Siendo la desviación típica de “dMR”, en estudios intra-grupos con pérdida de muestra en el seguimientos 
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Para todos los cálculos n: es el tamaño de la muestra post trasplante (es decir el de menor número de sujetos, 
debido a la perdida durante el seguimiento). 
Siendo  el coeficiente de correlación de Pearson entre las puntuaciones del pre test y el post test. Si el estudio 
no lo reporta, se asume la estimación =0.5. Lo ideal sería que los estudios reportaran esta correlación, de forma 
que pudiera incluirse en la fórmula correspondiente de la varianza, pero como no se suele aportar, se hace esta 
asunción que puede considerarse muy razonable y sin pérdida de generalidad. 
El intervalo de confianza permite comprobar si el tamaño del efecto del estudio es estadísticamente 
significativo. Para ello, se comprobará si el efecto nulo, es decir, el valor 0, se encuentra dentro de los límites 
confidenciales del intervalo de confianza. En caso afirmativo, se tendrá que afirmar que en ese estudio el tamaño 
del efecto no alcanzó la significación estadística. 
Por convención, se asignará signo positivo a aquellos tamaños del efecto que presenten un resultado favorable 
al tratamiento aplicado (ya sea un grupo tratado o un grupo de control), es decir, una mejora del post test respecto 
del pre test. En consecuencia, el orden en el que se fijan las medias será siempre media del post test - media del 
pre test. Si la variable de resultado está construida de forma que a mayor puntuación peor resultado, entonces 
se calculará el índice de tamaño del efecto “dMR”, y al final se cambiará el signo en todos los cálculos de “dMR”. 
Si, por el contrario, a mayor puntuación en la variable mejor resultado, entonces se reportará el resultado tal 
cual se obtuvo. Esta es la medida para reservar el signo positivo a los resultados favorables al tratamiento. Este 
cambio se mantendrá para el cálculo de los demás datos necesario para el análisis como: Desviación (S) de 
“dMR”, cálculo de intervalo de intervalos de confianza para el tamaño de efecto, etc. 
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A continuación puede verse un ejemplo de estudio intra-grupo, con pérdida de muestra o con mortalidad 
experimental. El estudio de Laupacis et al., 1996, los datos que se muestran en la siguiente tabla corresponden 
a la Dimensión salud física de Calidad de Vida. 
Velocidad al andar 
(metros/segundo) 
GRUPO 
Medida Pre test Medida Post test 
Medias 6,4 3,7 
Desviaciones Típicas 8,7 8,7 
Tamaño de muestra 167 133 133 
Se calcula, en primer lugar, el factor de corrección del sesgo c (n-1) con la ecuación correspondiente: 
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Y se obtiene el índice del tamaño del efecto según la ecuación:  
NOTA: Este estudio aplica el instrumento de Calidad de Vida SIP, que mide con una escala de indirecta 
direccionalidad o inversa; es decir que una vez calculado el índice de tamaño de efecto de cada dimensión, debe 
cambiarse el signo para mantener la premisa de que el trasplante mejora la Calidad de Vda.  
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Al cambiar el signo. 
d=-0,30857816 
Rango de variación de “dMR”: [-  +] 
Efecto nulo: dMR = 0 
Interpretación: Para la dimensión de Calidad de Vida Salud física la media en el post test se sitúa 0,30857816 
unidades típicas por encima de la del pre test. Según el criterio de Cohen (1988) un valor dMR = 0,30857816 
representa una magnitud del efecto medio.  
Podemos calcular el intervalo de confianza al 95%, para completar su interpretación aportando la significación 
estadística del mismo. La fórmula correspondiente sería: 
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Índice cambio medio tipificado, dMR 
Intervalo de confianza al 95%: 
Dado que no se reporta en el valor estudio , lo asumimos como = 0.5. 
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Interpretación: Como el valor 0 no se encuentra dentro del I.C. al 95%, podemos afirmar que en este estudio el 
trasplante incrementa significativamente la dimensión salud física de Calidad de Vida de las personas enfermas 
terminales candidatas a un trasplante, en consecuencia, podemos generalizar a la población la eficacia de la 
terapia del trasplante sobre la dimensión salud física de Calidad de Vida. 
  
CAPITULO 3 
 
3. MANUAL DE CÁLCULO DEL TAMAÑO DEL EFECTO. Unidad de Análisis: Comparación Grupo 
Tratado (GT) y Grupo Control (GC)  
Estudios con Comparación de Grupos independientes: Grupo tratado –Trasplantado (GT) y grupo Control-
No trasplantado/ Con Enfermedad en estado terminal (GC): Inter-grupo. 
 
  
Variable de 
Respuesta 
1.1 GRUPO 
Tratado 
(Trasplantado) 
Control 
(No Trasplantado) 
Medias 
Ty  Cy  
Desviaciones Típicas ST SC 
Tamaño de muestra Totales nT nC N 
(nT+nC) 
 
3.1 DEFINICIÓN DE LA UNIDAD DE ANÁLISIS 
Algunos estudios a los cuales hemos denominado Estudios con Comparación de Grupos independientes GT 
(Grupo tratado –Trasplantado) y GC (grupo Control: No trasplantado/ Con Enfermedad en estado terminal): 
Estudios Inter-grupos. Incorporan comparaciones entre dos grupos independientes, en donde el uno 
corresponde al grupo tratado(GT), que para el presente Meta-Análisis corresponde al grupo trasplantado y un 
grupo que sirve de grupo control (GC), es decir no trasplantado / personas con enfermedad en estado terminal, 
que asemeja la condición del grupo tratado previo al procedimiento quirúrgico de trasplante. En concreto es un 
estudio con muestras independientes, en donde un grupo  hace las veces de Grupo control (enfermos terminales, 
candidatos a un trasplante o personas listadas para trasplante de órgano) y Grupo tratado o trasplantado, con 
una medición pre test (dada por el grupo control) y una medición post test dada para el grupo tratado o 
trasplantado. 
En consecuencia, la unidad de análisis será la comparación de las medidas del pre-test del grupo 
control y las medidas del post-test del grupo tratado o trasplantado. Teniendo presente que los sujetos del 
pre test, no son los mismos del post test. Cada comparación así definida será denominada “estudio”. Se exponen 
a continuación varios ejemplos para aclarar la unidad de análisis: 
 
a. Cuando un estudio incluye una única medición de Calidad de Vida (CV) para el grupo control (medida 
pre) y una única medición para el grupo tratado o trasplantado (medida post). El cálculo de tamaño de 
efecto corresponderá directamente a la comparación de los resultados reportados en cada grupo. 
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b. Cuando un estudio incluye un única medición de CV para el grupo control (pre test) y múltiples 
medidas de CV de seguimiento para el grupo trasplantado o tratado (post test). Se toma la única 
medición pre reportada (grupo control) y la medición post (grupo tratado) que se toma de referencia 
para el cálculo de tamaño de efecto es la correspondiente al primer (1) años post trasplante o la más 
cercana por encima de este momento. Así, si existe una medida post trasplante previa al año (1) y una 
medida posterior al año (1) de trasplante, se toma la que está por encima del año de trasplante. Ejemplo: 
si el estudio presenta medidas post trasplante a los 3 meses, 6 meses, 1 año y 2 años, la medida post 
test tomada para el cálculo de tamaño de efecto será la del año. Pero sí, un estudio no presentará medida 
post test (trasplante) al año de trasplante; sino que las mediciones de Calidad de Vida fueron realizadas 
en los siguientes momentos: a los 3 meses, a los 6 meses, a los 9 meses, a los 15 meses y los 2 años de 
haber ocurrido el trasplante. Como podemos observar los 9 y los 15 meses se distancia por igual del 
año post trasplante, para este caso la medida de Calidad de Vida tomada como medición post-
trasplante, es la realizada después del primer año del trasplante, es decir la de los 15 meses. 
 
c. Cuando un estudio incluye múltiples medidas de seguimiento para el grupo control (múltiples medidas 
pre test) se toma la primera medida realizada para este grupo y a su vez presenta múltiples medidas de 
seguimiento en el grupo tratado (medidas post test), la medición post que se toma de referencia para 
el cálculo de tamaño de efecto del post test o para el grupo trasplantado será la correspondiente al 
primer (1) años post trasplante o la más cercana por encima de este momento. Así, si existe una medida 
post trasplante previa al año (1) y una medida posterior al año (1) de trasplante, se toma la que está por 
encima del año de trasplante. Ejemplo: si el estudio presenta medidas post trasplante a los 3 meses, 6 
meses, 1 año y 2 años, la medida post test tomada para el cálculo de tamaño de efecto será la del año. 
Pero sí, un estudio no presentará medida post test (trasplante) al año de trasplante; sino que las 
mediciones de Calidad de Vida fueron realizadas en los siguientes momentos: a los 3 meses, a los 6 
meses, a los 9 meses, a los 15 meses y los 2 años de haber ocurrido el trasplante. Como podemos 
observar los 9 y los 15 meses se distancia por igual del año post trasplante, para este caso la medida 
de Calidad de Vida tomada como medición post-trasplante, es la realizada después del primer año del 
trasplante, es decir la de los 15 meses. 
 
3.2 DEFINICIÓN DEL ÍNDICE DEL TAMAÑO DEL EFECTO 
Para Estudios con Comparación de Grupos independientes GT (Grupo tratado –Trasplantado) y GC (grupo 
Control: No trasplantado/ Con Enfermedad en estado terminal): Estudio Inter-grupo. Para esto caso cuando 
se tiene medidas pre test de un grupo (Grupo Control-GC) y medidas post test de otro grupo (Grupo Tratado-
GT), el índice de tamaño de efecto a calcular es la diferencia media estandarizada, “d” (standardized mean 
difference), es la diferencia entre las medias del grupos tratado y el grupo control; dividida por la estimación 
conjunta de la desviación típica (S), y multiplicada por un factor de corrección para muestras pequeñas (c(m)).  
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En donde “d”, corresponde al índice de tamaño de efecto: diferencia media estandarizada. Este índice puede 
tomar valores entre - y +, aunque lo habitual es que se obtengan valores entre -3 y +3, y el efecto nulo es el 
valor 0.  
Interpretación: d representa las unidades típicas de separación entre las medias de los dos grupos. Según 
Cohen (1988), podemos interpretar los valores d = 0.2, 0.5 y 0.8 como reflejando magnitudes del efecto baja, 
media y alta, respectivamente. 
El factor c (m), es un factor que corrige el ligero sesgo positivo para muestras pequeñas, se calcula mediante el 
despeje de la siguiente fórmula: 
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Siendo nT y nC los tamaños muestras de los grupos tratado y control, respectivamente.  N: la suma de muestra 
del grupo tratado y el grupo control, (N=nT +nC). 
Donde, Ty  y Cy  son las medias de los grupos tratado y control, respectivamente. 
S= es la desviación típica inter-grupo, que se obtiene mediante la siguiente fórmula: 
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Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%) para completar su interpretación 
aportando la significación estadística del mismo. La fórmula correspondiente sería: 
Intervalo de confianza al 95%: 
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Siendo Sd igual a:  
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Una excepción a este tipo de informes es cuando sólo se da conocer en el estudio la desviación típica para las 
mediciones de uno de los grupos (control-pre test o tratado post test), es este caso se asumirá igual desviación 
típica para el grupo faltante. Y este valor será tomará de referencia para el cálculo de los respectivos valores de 
S. 
El intervalo de confianza permite comprobar si el tamaño del efecto del estudio es estadísticamente 
significativo. Para ello, se comprobará si el efecto nulo, es decir, el valor 0, se encuentra dentro de los límites 
confidenciales del intervalo de confianza. En caso afirmativo, se tendrá que afirmar que en ese estudio el tamaño 
del efecto no alcanzó la significación estadística. 
Ejemplo: El estudio Kallay et al, 2009 
Grado de movilidad cervical y 
cabeza 
GRUPO 
 Control  
(No trasplantado) 
Tratado (Trasplantado) 
Medias 35,310 60,000 
Desviaciones Típicas 13,300 39,170 
Totales 30 30 60 
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La diferencia media tipificada, d: Estudios Inter-grupos 
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Interpretación: Para la dimensión de Calidad de Vida Salud física la media en el tratado (trasplantado) se sitúa 
0,83312707 unidades típicas por encima de la del grupo control. Según el criterio de Cohen (1988) un valor d = 
0,83312707 representa una magnitud del efecto Alto. 
  
 
NOTA IMPORTANTE:  
Para todos los casos la formula se aplicará como se definió anteriormente, en el caso en que el instrumento de 
Calidad de Vida aplique escalas de medición de interpretación inversa o indirecta; es decir, que valores más 
altos indiquen peor percepción de Calidad de Vida y Viceversa. Una vez calculado el valor de d, se cambiará 
el signo de este valor obtenido, y este cambio se mantendrá para las demás operaciones estadísticas como: el 
cálculo de los intervalos de confianza.  
Cálculo del Intervalo de confianza (IC) para el índice de tamaño del efecto d 
Intervalo de confianza al 95%: 





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Interpretación: Como el valor 0 no se encuentra dentro del I.C. al 95%, podemos afirmar que en este estudio el 
trasplante incrementa significativamente la dimensión salud física de Calidad de Vida de las personas que 
experimentan un trasplante en contraste con los enfermos terminales o candidatos a un trasplante. En consecuencia, 
podemos generalizar a la población la eficacia de la terapia del trasplante. 
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CAPITULO 4 
  
4. MANUAL DE CÁLCULO DEL TAMAÑO DEL EFECTO. Para Estudios con reportes de los 
resultados de Calidad de Vida, con valores estadísticos diferentes de medias, desviaciones típicas.  
  
Unidad de Análisis: El grupo o Comparación Grupo Tratado-GT y Grupo Control-GC. 
 
En este capítulo se especifican los procedimientos de cálculo de tamaño de efecto a seguir para aquellos estudios 
con reportes de los resultados de Calidad de Vida pre test y post test, en valores estadísticos diferentes de medias 
y desviaciones típicas o reportes parciales de estos valores. 
 
Los estudios en donde los resultados de mediciones de Calidad de Vida se presentan en valores estadísticos 
diferentes a medias, desviaciones típicas, o esta información está incompleta. Los resultados se reportan como 
prueba T de comparación entre medias de dos grupos, una prueba p de probabilidad (significancia estadística). 
Si estas situaciones (prueba T o p) estén presentes el procedimiento a seguir es el siguiente para el cálculo de 
tamaño de efecto.  
 
4.1 Estudios en grupos independientes: Inter-grupo con reporte de resultado de calidad de vida, 
presentados en términos de medias y valores de una prueba T de comparación de medias 
independientes.  
 
Estudios que presentan los resultados de Calidad de Vida o de cada una de las dimensiones de CV evaluadas, 
en términos de medias, sin desviación típica. En su lugar presenta resultados de una prueba T de comparación 
de medias de cada grupo, o sólo presentan los resultados de Calidad de Vida o de cada una de las dimensiones 
medidas, a través de prueba T de comparación de medias entre grupos. 
En cualquiera de estas dos situaciones de presentación de resultados el valor de la prueba T, será tomado de 
base para realizar los cálculos del tamaño de efecto del trasplante sobre a Calidad de Vida global, física, 
psicológica y social. 
 
NOTA: Siempre que se da una de las dos anteriores situaciones, los cálculos del tamaño del efecto se realizaran 
directamente, con los valores de la prueba T; los valores de las medias no se toman en cuenta.  
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Los datos que son necesarios recuperar de los resultados del estudio son:  
 El valor de la prueba T de diferencia de medias de grupos independientes 
 Los tamaños de la muestra del grupo Control (GC) y del grupo tratado/ experimental (GT). 
 
Se parte de la fórmula, que la prueba T corresponde a: 
 
nTnC
nTnC
S
yy
T CT
*



 , (1) 
 Siendo CT yy  , la media del grupo tratado menos la media de Calidad de Vida del grupo control 
respectivamente. Donde lo encerrado corresponde al valor d (índice e tamaño de efecto), procedemos a 
despejarla y obtener así la fórmula del índice d:  
nTnC
nTnC
d
T
*


, (2) 
Luego d, es igual a: 
        d= T 
nTnC
nTnC
*

 , (3) 
Este valor de d, es el tamaño de efecto de cada dimensión de Calidad de Vida medida. 
En donde “d”, corresponde al índice de tamaño de efecto: diferencia media estandarizada. Este índice puede 
tomar valores entre - y +, aunque lo habitual es que se obtengan valores entre -3 y +3, y el efecto nulo es el 
valor 0.  
Interpretación: “d” representa las unidades típicas de separación entre las medias de los dos grupos. Según 
Cohen (1988), podemos interpretar los valores d = 0.2, 0.5 y 0.8 como reflejando magnitudes del efecto baja, 
media y alta, respectivamente. 
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Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%), para completar su interpretación 
aportando la significación estadística del mismo.  
La fórmula correspondiente sería: 
Intervalo de confianza al 95%: 






di
ds
d
SdL
SdL
Sd
96.1
96.1
96.1   , (4) 
 
)(2
2
CTCT
CT
d
nn
d
nn
nn
S



  , (5) 
d: es tamaño del efecto previamente obtenido. 
En donde nT, corresponde al tamaño de la muestra del grupo tratado y nC es el tamaño de la muestra del grupo 
control respectivamente. 
Interpretación del intervalo de confianza: Cuando el intervalo de confianza incluye el valor nulo cero “0”, 
se puede concluir el tamaño de efecto obtenido con el trasplante sobre la CV no es estadísticamente 
significativo. Es decir, el trasplante no produce un efecto benéfico sobre la calidad y el resultado no puede 
generalizarse a la población.  
 
4.2 Estudios en un solo grupo: Intra-grupo, con reporte de resultado de calidad de vida en términos de 
medias y valores de una prueba T de comparación de medias en un grupo, entre dos momentos de 
medición (pre test y post test).  
Estudios que presentan los resultados de Calidad de Vida o de cada una de las dimensiones de CV evaluadas, 
en términos de medias, sin desviación típica. En su lugar presenta resultados de una prueba T de comparación 
de medias del grupo, en los dos momentos de medición. O sólo presentan los resultados de Calidad de Vida o 
de cada una de las dimensiones evaluadas, a través de prueba T de comparación entre la media pre y la media 
post test en un grupo. 
En cualquiera de estas dos situaciones de presentación de resultados el valor de la prueba T, será tomado de 
base para realizar el cálculo del tamaño de efecto del trasplante sobre a Calidad de Vida global, física, 
psicológica y social. 
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NOTA: Siempre que se da una de las dos anteriores situaciones, los cálculos del tamaño del efecto se realizaran 
directamente con los valores de la prueba T; los valores de las medias no se toman en cuenta.  
Los datos que se necesitan para calcular el tamaño del efecto son:  
 El valores de una prueba T de diferencia de medias entre el pre y post trasplante 
 El tamaño muestra del pre y post test del grupo tratado/ experimental: Grupo tratado (GT). 
NOTA: Teniendo en cuenta, en que es posible que se presente pérdida de muestra o mortalidad experimental 
durante el seguimiento. El tamaño de la muestra tomado de referencia para realizar los cálculos de d, en estos 
estudios será siempre el n (tamaño de la muestra) del post test (post trasplante). 
Se parte de la fórmula, que la prueba T corresponde a: 
 
  ¸(1) 
 
 
Procedemos a despejar la fórmula para calcular el valor de d: 
T= dMR * nPost  , (2) 
Siendo dMR igual a:  
 
, (3) 
 
Este valor de “dMR” obtenido, corresponderá al tamaño de efecto de cada dimensión de Calidad de Vida 
medida. 
En donde “dMR”, corresponde al índice de tamaño de efecto: cambio medio tipificado. Este índice puede tomar 
valores entre - y +, aunque lo habitual es que se obtengan valores entre -3 y +3, y el efecto nulo es el valor 
0.  
nPostS
yy
T PrePost
/


nPost
T
dMR 
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Interpretación: “dMR” representa las unidades típicas de separación entre las medias del pre test y las medias 
del post test. Según Cohen (1988), podemos interpretar los valores d = 0.2, 0.5 y 0.8 como reflejando 
magnitudes del efecto baja, media y alta, respectivamente. 
Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%), para completar su interpretación 
y aportar la significación estadística del mismo. La fórmula correspondiente sería: 
Intervalo de confianza al 95%: 






dMRi
dMRs
dMR
SdL
SdL
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96.1
96.1
96.1
  , (4) 
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Siendo  el coeficiente de correlación de Pearson entre las puntuaciones del pre test y el post test. Si el estudio 
no lo reporta, se asume la estimación =0.5. Lo ideal sería que los estudios reportaran esta correlación, de forma 
que pudiera incluirse en la fórmula correspondiente de la varianza, pero como no se suele aportar, se hace esta 
asunción que puede considerarse muy razonable y sin pérdida de generalidad. 
Para todos los cálculos nPost: es el tamaño de la muestra en post trasplante (se debe tener presente que el número 
de sujetos puede ser menor, debido a las pérdidas o atrición que individuos durante el seguimiento. 
 
4.3 Estudios en grupos independientes: Inter-grupo con reporte de resultado de calidad de vida, 
presentados en términos de medias y valores de una prueba p de probabilidad (significancia). 
Estudios que presentan los resultados de Calidad de Vida o de cada una de las dimensiones de CV evaluadas, 
en términos de medias, sin desviación típica. En su lugar presenta resultados de una prueba p de probabilidad 
de comparación de medias de grupos independientes, o sólo presentan los resultados de Calidad de Vida o de 
cada una de las dimensiones evaluadas, a través de prueba p de probabilidad de comparación de las medias de 
dos grupos independientes. 
En cualquiera de estas dos situaciones de presentación de resultados el valor de la prueba p, será tomado de 
base para realizar los cálculos del tamaño de efecto del trasplante sobre a Calidad de Vida global, física, 
psicológica y social. 
Los datos necesarios para calcular el tamaño del efecto son:  
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 El valor de la prueba p de probabilidad (significancia), de la diferencia de medias de dos grupo 
independientes.  
 Los tamaños de muestra del grupo Control (GC) y del grupo tratado/ experimental (GT). 
 
Partimos de que el cálculo del tamaño del efecto, se realiza partir de la prueba p. 
Debemos recordar que generalmente los valores de p, son bilaterales. El primer procedimiento a seguir es 
hallar el valor para la p unilateral. Por ello para hallar el valor de p unilateral, aplicando el procedimiento: 
 
 , (1) 
 
Ejemplo: si el estudio nos dice que el resultado fue significativo al 0,03. Entonces el valor p-unilateral, es 
igual a: 
 
 
 
Posteriormente, haciendo uso del programa SSPP, se transforma el valor de p-unilateral al valor de T 
correspondiente. Para hallar el valor de T, también se debe conocer los grados de libertad (gl) el cual es 
igual a: 
gl= nGc + nGT – 2  , (2) 
 
Para calcular el valor de T, usando SPSS, se va a la opción transformar variables y se busca la función: Idf.T  
La cual se muestra así: 
 IDF.T (IDF.T (?,?), se reemplazan los interrogantes por los siguientes datos.  
 IDF.T(p-unilateral, gl de libertad)  ,(3) 
Así se obtiene el valor de la prueba T, para el respectivo valor de p-unilateral calculado. El signo de T, se la 
asigna de acuerdo a lo que se informa en el estudio. Será positivo si la terapia tiene una tendencia a mejorar la 
015,0
2
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unilateralp
2
bilateralp
unilateralp


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Calidad de Vida, y negativa sí por el contrario se informa una tendencia a empeorar la Calidad de Vida con la 
terapia de trasplante. 
Una vez calculado el valor de T. Se sigue el procedimiento explicado previamente, para cuando sólo se tiene 
de referencia el valor de T. 
Continuamos con la fórmula de la prueba T, que corresponde a:  
 
nTnC
nTnC
S
yy
T CT
*



       , (4)  
Siendo CT yy  , la media del grupo tratado menos la media de Calidad de Vida del grupo control 
respectivamente.  
Siendo nC y nT los tamaños de muestra del grupo tratado y el grupo control respectivamente.  
Donde lo encerrado corresponde al valor d (índice de tamaño de efecto), procedemos a despejarla y obtener 
así la fórmula de índice d  
nTnC
nTnC
d
T
*


 , (5) 
Luego d, es igual a: 
 
d= T 
nTnC
nTnC
*

 , (6) 
Este valor de “d”, es el tamaño de efecto de cada dimensión de Calidad de Vida medida. 
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En donde “d”, corresponde al índice de tamaño de efecto: diferencia media estandarizada. Este índice puede 
tomar valores entre - y +, aunque lo habitual es que se obtengan valores entre -3 y +3, y el efecto nulo es el 
valor 0.  
Interpretación: “d” representa las unidades típicas de separación entre las medias de los dos grupos. Según 
Cohen (1988), podemos interpretar los valores d = 0.2, 0.5 y 0.8 como reflejando magnitudes del efecto baja, 
media y alta, respectivamente. 
Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%) para completar su interpretación 
aportando la significación estadística del mismo. La fórmula correspondiente sería: 

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
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d SdL
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)96.1(
)96.1(
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La desviación típica de “d” para los estudios inter-grupo es: 
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 , (8) 
Donde d, es el índice de Tamaño de efecto previamente calculado. 
 
Siendo nT, el tamaño muestra del grupo tratado y nC es el tamaño muestra del grupo control respectivamente. 
 
Interpretación del intervalo de confianza: Cuando el intervalo de confianza incluye el valor nulo cero “0”, 
se puede concluir el tamaño de efecto obtenido con el trasplante sobre la CV no es estadísticamente 
significativo. Es decir que el trasplante no produce un efecto benéfico sobre la calidad y el resultado no puede 
generalizarse a la población.  
4.4. Estudios en un solo grupo: Intra-grupo, con reporte de resultado de calidad de vida presentados 
en términos de medias y valores de una prueba p de probabilidad (significancia). 
Estudios que presentan los resultados de Calidad de Vida o de cada una de las dimensiones de CV medidas, en 
términos de medias, sin desviación típica. En su lugar presenta resultados de una prueba p de probabilidad 
(significancia). De comparación de medias del grupo, en los dos momentos de medición. O sólo presentan los 
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resultados de Calidad de Vida o de cada una de las dimensiones medidas, a través de prueba p de probabilidad 
(significancia), de comparación entre la media pre y la media post test en un grupo. 
En cualquiera de estas dos situaciones de presentación de resultados el valor de la prueba p de probabilidad 
(significancia), será tomado de base para realizar el cálculo del tamaño de efecto del trasplante sobre a Calidad 
de Vida global, física, psicológica y social. 
Siempre que se da una de las dos anteriores situaciones, los cálculos del tamaño del efecto se realizaran 
directamente, con los valores de la prueba p; los valores de las medias no se toman en cuenta.  
Los datos que se necesitan para calcular el tamaño del efecto son:  
 El valores de una prueba p de diferencia de medias pre y post grupo experimental/ tratado/ 
trasplantado (GT). 
 El tamaño muestra del pre y post test del grupo tratado/ experimental: Grupo tratado (GT). 
 
NOTA: Teniendo en cuenta, en que es posible que se presente pérdida de muestra o mortalidad experimental 
durante el seguimiento. El tamaño de muestra tomado de referencia para realizar los cálculos de dMR, en estos 
estudios será siempre el n (tamaño muestra) del post test (Grupo trasplante).   
Debemos recordar que generalmente los valores de p, son bilaterales. El primer procedimiento a seguir es hallar 
el valor para la p unilateral. Por ello para hallar el valor de p unilateral, aplicando el procedimiento: 
   
 , (1) 
 
 
 
Ejemplo: si el estudio nos dice que el resultado fue significativo al 0,03. Entonces el valor p-unilateral, es igual 
a: 
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Posteriormente, haciendo uso del programa SSPP, se transforma el valor de p-unilateral al valor de T 
correspondiente. Para hallar el valor de T, también se debe conocer los grados de libertad (gl) el cual es igual 
a: 
gl= nPost GT – 1 , (2) 
Para calcular el valor de T, usando SPSS, se va a la opción transformar variables y se busca 
la función: Idf.T  
La cual se muestra así: 
 IDF.T (IDF.T (?,?), se reemplazan los interrogantes por los siguientes datos.  
 IDF.T(p-unilateral, gl de libertad)  ,(3) 
Así se obtiene el valor de la prueba T, para el respectivo valor de p-unilateral calculado. El signo de T, se la 
asigna de acuerdo a lo que se informa en el estudio. Será positivo si la terapia tiene una tendencia a mejorar la 
Calidad de Vida, y negativa sí por el contrario se informa una tendencia a empeorar la Calidad de Vida con la 
terapia de trasplante. 
Una vez calculado el valor de T. Se sigue el procedimiento explicado previamente, para cuando sólo se tiene 
de referencia el valor de T.  
Partiendo de la fórmula en que la prueba T corresponde a: 
 
 
  , (4) 
 
 Procedemos a despejar la fórmula para calcular el valor de d: 
T= dMR * nPost  , (5) 
Siendo d igual a:  
, (6) 
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Este valor de “dMR” obtenido, corresponderá al tamaño de efecto de cada dimensión de Calidad de Vida medida. 
En donde “dMR”, corresponde al índice de tamaño de efecto: cambio medio tipificado. Este índice puede tomar 
valores entre - y +, aunque lo habitual es que se obtengan valores entre -3 y +3, y el efecto nulo es el valor 
0.  
Interpretación: “dMR” representa las unidades típicas de separación entre las medias del pre test y las medias 
del post test. Según Cohen (1988), podemos interpretar los valores d = 0.2, 0.5 y 0.8 como reflejando 
magnitudes del efecto baja, media y alta, respectivamente. 
Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%), para completar su interpretación 
y aportar la significación estadística del mismo. La fórmula correspondiente sería: 
Intervalo de confianza al 95%: 






dMRi
dMRs
dMR
SdL
SdL
SdMR
96.1
96.1
96.1
  , (7) 
La desviación típica del estudio intra-grupo de este índice es: 
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Para todos los cálculos nPost: es el tamaño de la muestra post trasplante (dado que es posible la existencia de 
un menor número de sujetos en el post test, debido a la pérdida de sujetos que puede darse durante el 
seguimiento). 
 
Siendo  el coeficiente de correlación de Pearson entre las puntuaciones del pre test y el post test. Si el estudio 
no lo reporta, debe hacerse una estimación (e.g.,  = 0.5). Lo ideal sería que los estudios reportaran esta 
correlación, de forma que pudiera incluirse en la fórmula correspondiente de la varianza, pero como no se suele 
aportar, se hace esta asunción que puede considerarse muy razonable y sin pérdida de generalidad. 
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Situación 4.3.  Ejemplo Inter-grupo. Estudio de Rodrigue et al, 2011 
Para la dimensión salud física de Calidad de Vida.: p-bilateral: 0,03 
 Tamaño muestra grupo control: 100 
 Tamaño muestra grupo tratado: 100 
 
Procedemos a calcular el valor de p-unilateral. 
 
 
 
Posteriormente, haciendo uso del programa SSPP, transformamos el valor de p-unilateral a un valor para la 
prueba T, de comparación de grupo medias de grupos independientes. Para hallar el valor de T, también se debe 
conocer los grados de libertad (gl) el cual es igual a: 
gl= nGc + nGT - 2 
gl =100+100 - 2= 198 
Para calcular el valor de T, usando SPSS, vamos a la opción transformar variables y buscamos la función: Idf.T  
La cual se muestra así: 
 IDF.T (IDF.T (?,?), se reemplazan los interrogantes por los siguientes datos.  
 IDF.T(0,015,198) 
Valor T= -3,0049 
En el estudio informa que hubo una tendencia a mejorar la Calidad de Vida en el grupo de personas trasplantadas 
(GT). Es decir el trasplante mejora la dimensión salud física de Calidad de Vida. Por lo cual se da signo positivo 
al valor de T.  
Por ello se procede a cambiar el signo de T, para adelantar los demás cálculos. 
T= 3,0049 
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Se procede a despejar la fórmula para calcular el valor de d: 
d= T 
nPosten
nPosten
*Pr
Pr 
 
 
d= 3,0049*
100*100
100100 
 
d=0,424957 
Interpretación de valor de “d”: Para la dimensión de Calidad de Vida Salud física la media en el tratado 
(trasplantado) se sitúa 0,424957 unidades típicas por encima de la del grupo control. Según el criterio de 
Cohen (1988) un valor “d” = 0,424957 representa una magnitud del efecto Medio 
Para determinar la significancia y generalización de resultados en el estudio. Se procede a calcular el IC 
(95%), para “d”. 
 
Situación 4.4: Ejemplo Intra-grupo. El Estudio Longworth and Bryan, 2003  
Para la dimensión salud física de Calidad de Global.: p-bilateral: 0,04 
 Tamaño muestra pre test del grupo tratado: 183 
Cálculo del Intervalo de confianza (IC) para el índice de tamaño del efecto d 
Intervalo de confianza al 95%: 






1446,0)143.0)(96.1(0,424957
7053,0)143.0)(96.1(0,424957
96.1
i
s
d
L
L
Sd  
143,0
)100100(2
424957,0
)100)(100(
100100 2




dS  
Interpretación: Como el valor 0 no se encuentra dentro del I.C. al 95%, podemos afirmar que en este estudio el 
trasplante incrementa significativamente la dimensión salud física de Calidad de Vida de las personas que 
experimentan un trasplante en contraste con los enfermos terminales o candidatos a un trasplante. En consecuencia, 
podemos generalizar a la población la eficacia de la terapia del trasplante. 
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 Tamaño muestra post test del grupo tratado: 183 
Procedemos a calcular el valor de p-unilateral. 
Siendo p-bilateral =0,04, luego:  
 
 
 
Posteriormente, haciendo uso del programa SSPP, transformamos el valor de p-unilateral a un T. Para hallar el 
valor de T, también se debe conocer los grados de libertad (gl) el cual es igual a: 
gl= nGT - 1 
gl =183-1= 182 
Para calcular el valor de T, usando SPSS, vamos a la opción transformar variables y buscamos la función: Idf.T  
La cual se muestra así: 
 IDF.T (IDF.T (?,?), se reemplazan los interrogantes por los siguientes datos.  
 IDF.T(0,02,182) 
Valor T= -2,0686 
T= 2,0686 
 En el estudio informan un resultado a favor del trasplante, es decir el trasplante mejora la dimensión salud 
global de Calidad de Vida. Por lo cual se da signo positivo al valor de T. 
Procedemos a despejar la fórmula para calcular el valor de dMR: 
dMR= T/ nPost  
dMR= 2,0686/ 183  
dMR=0,1529 
02,0
2
04,0
unilateralp
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Interpretación: Para la dimensión de Calidad de Vida Salud física la media en el post test se sitúa 0,1529 
unidades típicas por encima de la del pre test. Según el criterio de Cohen (1988) un valor dMR = 0,1529 
representa una magnitud del efecto bajo (pobre).  
Podemos calcular el intervalo de confianza al 95%, para completar su interpretación aportando la significación 
estadística del mismo. La fórmula correspondiente sería: 
 






006952,0)07446,0)(96.1(1529,0
29885,0)07446,0)(96.1(1529,0
)07446,0)(96.1(0,1529
i
s
L
L
 
 
Interpretación: Como el valor 0 no se encuentra dentro del I.C. al 95%, podemos afirmar que en este estudio 
el trasplante incrementa significativamente la dimensión salud física de Calidad de Vida. Además, podemos 
generalizar a la población la eficacia de la terapia del trasplante sobre la dimensión salud física de Calidad 
de Vida. 
07446,00,1529
)5.01(2
)0,1529)(183(
1
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4.5. Estudios con mediciones inter-grupos, en donde el resultado de calidad de vida es presentado en 
proporciones.  
 
Cuando los resultados de una variable cuantitativa continua, se expresan como en proporciones de éxito o 
fracaso, es decir se convierte en una variable dicotómica, donde los resultados se reconstruyen en una tabla de 
contingencia de 2x2.  
 
Cuando la variable dependiente es dicotómica, el resultado de cada estudio queda resumido en una tabla de 
contingencia 2 x 2. La literatura médica ha estudiado en profundidad estos casos, recomendando la aplicación 
de un índice del tamaño del efecto de la familia r (Fleiss, 1994, Deeks y Altman, 2001; Haddock, Rindskopf y 
Shadish, 1998; Sánchez-Meca y Marín-Martínez, 2000, 2001), para el Meta-Análisis se plantea usar:  
 El Odds ratio, Or (o razón de oportunidad o posibilidades, o razón de productos cruzados).  
 
 Grupo Tratado 
(Trasplantado) 
Grupo Control(No 
trasplantado) 
Resultado Calidad de 
Vida  
Mejora CV O1E O1C 
Sin mejora C.V. O2E O2C 
Total nE nC 
 
En donde:  
 nE: el tamaño del grupo experimental o tratado (trasplantado) 
 nC: el tamaño de muestra del grupo control o no tratado (No trasplantado o pre trasplante). 
 O1E: la frecuencia de éxito del grupo experimental  
 O1C: la frecuencias de éxito del grupo control no tratado 
 O2E: la frecuencia de fracaso del grupo experimental  
 O2C: la frecuencia de fracaso del grupo control.  
 
La razón de oportunidad o posibilidad o de productos cruzados (Or), se obtiene mediante: 
 
  
, (1) 
COEO
COEO
Or
1*2
2*1

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En estos casos se parte de estas proporciones informadas, para construir tablas de contingencia 2X2, para 
a partir de ella obtener valor de OR y luego transformar este valor en un índice de tamaño de efecto “d”. 
NOTA: Este tipo de cálculo de tamaño de efecto, sólo podrá usarse en estudios con grupos independientes: 
Grupo control y Grupo tratado: inter-grupo. Lo primero que debe realizar es construir la tabla de contingencia 
2*2.  
Posteriormente, se calcula el valor de Odds Ratio (Or).  
Posteriormente,  para el valor de OR obtenido. Calculamos el Ln (Or), (2)  
Luego, a partir de los resultados Ln (Or), calculamos el valor de d. 
 
, (3) 
 
 
En donde “d”, corresponde al índice de tamaño de efecto: diferencia media estandarizada. Este índice puede 
tomar valores entre - y +, aunque lo habitual es que se obtengan valores entre -3 y +3, y el efecto nulo es el 
valor 0.  
Interpretación: “d” representa las unidades típicas de separación entre las medias de los dos grupos. Según 
Cohen (1988), podemos interpretar los valores d = 0.2, 0.5 y 0.8 como reflejando magnitudes del efecto baja, 
media y alta, respectivamente. 
Así mismo, puede construirse un intervalo de confianza (por ejemplo, al 95%) para completar su interpretación 
aportando la significación estadística del mismo. La fórmula correspondiente sería: 
Intervalo de confianza al 95%: 






di
ds
d
SdL
SdL
Sd
96.1
96.1
96.1
  , (4) 
Siendo Sd igual a:  
65,1
)(OrLn
d 
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)(2
2
CTCT
CT
d
nn
d
nn
nn
S




 , (5) 
 
Situación 4.5 Ejemplo el estudio de Morris et al, 1988. 
 Grupo enfermos renales (Gc)= 69, de los cuales 10 expresan buena percepción en la CV 
 Grupo trasplantados (GT)=69, de los cuales 26 expresa buena percepción de la CV.  
 Grupo Tratado 
(Trasplantado) 
Grupo Control(No 
trasplantado) 
Resultado Calidad de 
Vida  
Mejora CV 26 10 
Sin mejora C.V. 43 59 
Total 69 69 
 
A partir de esta tabla de contingencia, procedemos a calcular el valor OR. 
 
 
 
 
 
Luego calculamos el Ln (Or) 
Ln (Or)= Ln(3,567)= 1,272 
 
Luego calculamos el valor de “d”:  
 
 
 
3,567
10*43
59*26
Or
771,0
65,1
272,1
d
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Interpretación de valor de d: Para la dimensión de Calidad de Vida Global la media en el tratado 
(trasplantado) se sitúa 0,771 unidades típicas por encima de la del grupo control. Según el criterio de Cohen 
(1988) un valor d = 0,771 una magnitud del efecto Medio 
Para determinar la significancia y generalización de resultados en el estudio. Se procede a calcular el IC 
(95%), para d. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cálculo del Intervalo de confianza (IC) para el índice de tamaño del efecto d 
Intervalo de confianza al 95%: 






4251,0)1765.0)(96.1(0,771
1169,1)1765.0)(96.1(0,771
96.1
i
s
L
L
d
 
 
1765,0
)6969(2
771,0
)69)(69(
6969 2




dS  
Interpretación IC: Como el valor 0 no se encuentra dentro del I.C. al 95%, podemos afirmar que en este estudio el 
trasplante incrementa significativamente la Calidad de Vida Global de las personas que experimentan un trasplante 
en contraste con los enfermos terminales o candidatos a un trasplante. En consecuencia, podemos generalizar a la 
población la eficacia de la terapia del trasplante. 
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CAPITULO 5 
5. Cálculo de Tamaño de Efecto de las variables de resultado Calidad de Vida Global, Física, 
Psicológica y Social. 
 
Una vez realizados los cálculos de tamaño de efecto de cada una de las dimensiones de Calidad de Vida medidas, 
para los artículos elegidos para el Meta-Análisis, el paso a seguir es calcular los tamaños de efecto de los 
variables de resultados objeto de estudio: Calidad de Vida Global, Calidad de Vida Física, Calidad de Vida 
Psicológica y Calidad de Vida Social, obtenidos de la integración de los resultados de acuerdo a lo descrito y 
definido en el manual de interpretación y unificación de las escalas de medición de Calidad de Vida generado 
para el proyecto Meta-Análisis. Calidad de Vida de personas adultas en pre y post trasplante de órgano, 
Universidad Nacional de Colombia. Programa de Doctorado en Enfermería. 
NOTA: para facilitar la comprensión del cálculo del tamaño del efecto para las variables de resultado, se tomara 
como ejemplo el estudio de Griva et al, 2009. 
Es un estudio inter grupo, con tamaño de muestra Grupo control (n)= 145 y tamaño muestra de grupo tratado(n)= 
de 117. 
La Calidad de Vida es medida con el instrumento SF-36, compuesto por 8 dimensiones que son: 
1. Estado salud en general 
2. Salud Física 
3. Dolor 
4. Capacidad Funcional 
5. Vitalidad 
6. Salud mental 
7. Rol Emocional 
8. Función social 
 
El promedio del tamaño del efecto de las 8 dimensiones medidas son el resultado de la Calidad de Vida Global. 
El promedio de las cuatro primeras dimensiones (1-4), dan el tamaño de efecto de Calidad de Vida Física. El 
promedio de las últimas cuatro dimensiones (5-8), dan el tamaño de efecto de Calidad de Vida psicológica; y 
el tamaño del efecto de la dimensión número 8, corresponde al tamaño del efecto de Calidad de Vida social. 
Para cada tamaño de efecto calculado se halla en valor de S(d): desviación típica del tamaño del efecto y del 
intervalo de confianza, para realizar una interpretación completa de los resultados. 
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Dimensión de Calidad de Vida medidas por el SF-36 Tamaño de efecto 
1 Estado de la salud en general 1,46597144 
2 Salud Física 0,6124479 
3 Dolor 0,64852639 
4 Capacidad Funcional 0,90426326 
5 Vitalidad 0,82960238 
6 Salud mental 0,44604799 
7 Rol Emocional 0,13728362 
8 Función social 0,96613131 
Para calcular los tamaños de efecto de las 4 variables resultado en estudios, se procede de la siguiente manera: 
Calidad de Vida global 
Dimensión de Calidad de Vida a integrar Tamaño de efecto 
1 Estado de la salud en general 1,46597144 
2 Salud Física 0,6124479 
3 Dolor 0,64852639 
4 Capacidad Funcional 0,90426326 
5 Vitalidad 0,82960238 
6 Salud mental 0,44604799 
7 Rol Emocional 0,13728362 
8 Función social 0,96613131 
Tamaño de efecto CV Global (promedio de las 8 dimensiones) 0,75128429 
S(d) 0,12852926 
IC límite superior 1,0032 
IC límite inferior 0,4994 
Interpretación de resultados de “d” e IC (95%) 
 
Interpretación de valor de d: Para la dimensión de Calidad de Vida Global la media en el tratado 
(trasplantado) se sitúa 0,75128429 unidades típicas por encima de la del grupo control. Según el criterio de 
Cohen (1988) un valor d = 0,75128429 una magnitud del efecto Medio 
 
Interpretación IC: Como el valor 0 no se encuentra dentro del I.C. al 95%, podemos afirmar que en este 
estudio el trasplante incrementa significativamente la Calidad de Vida Global de las personas que 
experimentan un trasplante en contraste con los enfermos terminales o candidatos a un trasplante. En 
consecuencia, podemos generalizar a la población la eficacia de la terapia del trasplante. 
 
Calidad de Vida física 
Dimensión de Calidad de Vida a integrar Tamaño de efecto 
1 Estado de la salud en general 1,46597144 
2 Salud Física 0,6124479 
3 Dolor 0,64852639 
4 Capacidad Funcional 0,90426326 
Tamaño de efecto CV física (promedio de Tamaño del efecto de las 
4 dimensiones) 
0,90780224 
S(d) 0,13044 
IC límite superior 1,1635 
IC límite inferior 0,6521 
 
526 
 
526 
 
Interpretación de resultados de “d” e IC (95%) 
Interpretación de valor de d: Para la dimensión de Calidad de Vida Física la media en el Grupo tratado 
(trasplantado) se sitúa 0,90780224 unidades típicas por encima de la del grupo control. Según el criterio de 
Cohen (1988) un valor d = 0,90780224 una magnitud del efecto Alto 
 
Interpretación IC: Como el valor 0 no se encuentra dentro del I.C. al 95%, podemos afirmar que en este 
estudio el trasplante incrementa significativamente la Calidad de Vida Física de las personas que 
experimentan un trasplante en contraste con los enfermos terminales o candidatos a un trasplante. En 
consecuencia, podemos generalizar a la población la eficacia de la terapia del trasplante. 
Calidad de Vida psicológica 
Dimensión de Calidad de Vida a integrar Tamaño de efecto 
5 Vitalidad 0,82960238 
6 Salud mental 0,44604799 
7 Rol Emocional 0,13728362 
8 Función social 0,96613131 
Tamaño de efecto CV psicológica (promedio de tamaño del efecto 
de las 4 dimensiones) 
0,594766325 
S(d) 0,12696 
IC límite superior 0,8436 
IC límite inferior 0,34596 
Interpretación de resultados de “d” e IC (95%) 
Interpretación de valor de d: Para la dimensión de Calidad de Vida Psicológica la media en el grupo 
tratado (trasplantado) se sitúa 0,594766325 unidades típicas por encima de la del grupo control. Según el 
criterio de Cohen (1988) un valor d =0,594766325 una magnitud del efecto Medio 
Interpretación IC: Como el valor 0 no se encuentra dentro del I.C. al 95%, podemos afirmar que en este 
estudio el trasplante incrementa significativamente la Calidad de Vida Psicológica de las personas que 
experimentan un trasplante en contraste con los enfermos terminales o candidatos a un trasplante. En 
consecuencia, podemos generalizar a la población la eficacia de la terapia del trasplante. 
 
Calidad de Vida Social 
Dimensión de Calidad de Vida a integrar Tamaño de efecto 
8 Función social 0,96613131 
Tamaño de efecto CV Social 0,96613131 
S(d) 0,131243137 
IC límite superior 1,223336549 
IC límite inferior 0,708863451 
Interpretación de resultados de “d” e IC (95%) 
Interpretación de valor de d: Para la dimensión de Calidad de Vida Psicológica la media en el tratado 
(trasplantado) se sitúa 0,96613131 unidades típicas por encima de la del grupo control. Según el criterio de 
Cohen (1988) un valor d =0,96613131 una magnitud del efecto Alto 
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Interpretación IC: Como el valor 0 no se encuentra dentro del I.C. al 95%, podemos afirmar que en este 
estudio el trasplante incrementa significativamente la Calidad de Vida Social de las personas que 
experimentan un trasplante en contraste con los enfermos terminales o candidatos a un trasplante. En 
consecuencia, podemos generalizar a la población la eficacia de la terapia del trasplante. 
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Anexo 12. Manual de Interpretación e Integración de las escalas de Calidad de Vida, utilizadas en los diferentes artículos 
incluidos en el MA 
 
Para empezar, presentamos el componente conceptual sobre el cual se han realizado la integración de las dimensiones de CV, aplicados en 
cada uno de los instrumentos utilizados en los artículos recuperados para el MA. 
La evaluación del estado de salud de una persona que enfrenta una enfermedad en estado terminal de riñón, corazón, hígado o mixta 
(caracterizado por el deterioro irreversible en la función de 1 o más órganos vitales), la cual logra recuperarse a través de la terapia de trasplante; 
puede ser medida a partir de múltiples indicadores, siendo los más frecuentemente empleados las tasas de sobrevida y la CV. Para efectos del 
presente trabajo el indicador tomado de referencia es indicador de CV. Los origines de los estudios mundiales de CV, inician en el año de 
1945, cuando La Organización Mundial de la Salud (OMS), definió la salud como un estado de completo bienestar físico, psíquico y social y 
no únicamente la ausencia de enfermedad. Esta definición de salud da inicio al desarrollo del concepto de CV (Andrews & Withey, 1976; 
Lewton, Moss, Fulcomer y Kleban, 1986; OMS, 1993), entendido como un constructo multidimensional que permite conocer como cada 
individuo evalúa de acuerdo a su propio sistema de valores y a la cultura en que se desempeña el sentido de bienestar y satisfacción con la 
vida. 
Posteriormente, a inicios de la década de los 80 Kalan y Bush (1982), proponen el término CV relacionada con la salud (CVRS), para 
distinguir el concepto de aquellos aspectos específicamente relevantes para el estado de salud, sobre los cuales deberían concentrarse los 
cuidados sanitarios. La evaluación de CV en un paciente representa EL IMPACTO QUE UNA ENFERMEDAD Y SU CONSECUENTE TRATAMIENTO 
TIENEN SOBRE LA PERCEPCIÓN DEL PACIENTE DE SU BIENESTAR. Patrick y Erickson (1993) la definen como la medida en que se modifica EL 
VALOR ASIGNADO A LA DURACIÓN DE LA VIDA EN FUNCIÓN DE LA PERCEPCIÓN DE LIMITACIONES FÍSICAS, PSICOLÓGICAS, SOCIALES Y DE 
DISMINUCIÓN DE OPORTUNIDADES a causa de la enfermedad, las secuelas, el tratamiento y/o las políticas de salud (Schwartzmann, 2003).  
Atendiendo al significado dado a través de los años la CV, es un constructo multidimensional, que refleja la percepción de bienestar 
del individuo desde diferentes dimensiones: Física, psicológica, mental, etc., pueden distinguirse diferentes atributos los cuales han sido 
explorados desde la investigación realizada por diferentes disciplinas. 
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 CV Global: El constructo “CV Global” hace referencia a la percepción individual de bienestar, acerca de su propia salud física, 
psicológica y social. Es la valoración que cada persona realiza a cerca de su vida y su entorno, por lo que puede diferir entre individuos, 
aunque se encuentren bajo las mismas circunstancias (Badia & Lizán, 2003., Schwartzmann, 2003). 
 CV Física / Fisiológica: Comprende el bienestar físico, el funcionamiento en general, y el grado en el que la falta de salud limita la 
capacidad para realizar las actividades cotidianas (tanto de autocuidado como instrumentales), relacionadas con la propia autonomía, 
independencia y competencia. También, hace alusión a la capacidad del funcionamiento sexual, los signos y síntomas de la enfermedad 
(dolor) y/o efectos secundarios o colaterales de la terapia (sedación, náuseas, irritabilidad, etc.), que alteran la percepción de bienestar. 
Estos cambios pueden estar relacionados con el tratamiento y efectos de la enfermedad. 
 CV Psicológica / Emocional / Mental: Hace referencia a la presencia de malestar o bienestar, vinculado a la experiencia y vivencia 
del problema de salud, su diagnóstico o tratamiento particular o ante la vida en general. Comprende la valoración de la salud mental 
general, trastorno del estado anímico, como depresión, ansiedad, autocontrol, bienestar psico-afectivo, capacidad cognitiva, habilidad 
de concentración y de comunicación, habilidad de afrontamiento, capacidad de expresión de sentimientos de seguridad, actitud mental 
positiva, optimismo o negativismo frente a situaciones de salud- enfermedad y perspectivas de futuro en relación con la salud y el 
tratamiento y grado de satisfacción con la atención y los cuidados médicos-hospitalarios recibidos (Kalan y Bush,1982; Schwartzmann, 
2003). 
 CV Social: Alude a cómo los cambios en el estado de salud generan dificultades para la ejecución de las actividades sociales cotidianas 
y deseadas, e impide o limita el logro del desempeño de los roles sociales, como mantenimiento de relaciones de pareja o maritales y 
familiares, relaciones con amigos y miembros del equipo salud, la reinserción al trabajo, participación en grupos sociales. Es decir, 
comprende el grado en que los problemas físicos o emocionales derivados de la falta de salud interfieren en la vida social habitual de 
una persona y son determinantes de la mayor o menor necesidad de soporte social. Se evaluará también dentro de este concepto de 
CV social aspectos relacionados con recreación y tiempo libre de la persona (Casas, 1999; Schwartzmann, 2003; Vinaccia y Quiceno, 
2012). 
Así mismo, es importante recordar que los Instrumentos que se han diseñado para evaluar la CV se pueden Clasificar en Clasificación 
del instrumento, según el grupo de personas al cual se administra. Se distinguen dos categorías (Molinero 1998): 
(a) Instrumentos genéricos: Todos aquellos instrumentos diseñados para evaluar CV, en cualquier grupo de población; sana o 
enferma.  
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(b) Instrumentos específicos, comprende aquellos instrumentos diseñados para medir la CV, en un grupo de población específica. 
Para este caso, por ejemplo: enfermos renales, enfermos hepáticos, cardíacos o trasplantado. 
No. INSTRUMENTO DOMINIOS Y DIMENSIONES 
QUE INTEGRAN CADA 
INSTRUMENTO DE 
CALIDAD DE VIDA (CV) 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
APLICADA 
DIRECCIONALID
A DE LA ESCALA 
DE MEDICION: 
 
DIRETA: Si a 
mayor valor mejor 
percepción y 
viceversa. 
INDIRECTA: Si a 
mayor valor peor 
percepción y 
viceversa. 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE 
CV GLOBAL 
DIMENSIONES 
QUE INTEGRARAN 
EL CONCEPTO DE 
CV FISICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN 
EL CONCEPTO 
DE CV 
PSICOLOGICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE CV 
SOCIAL 
1 KDQOL-SF: The 
Kidney Disease 
Quality of Life–Short 
Form  
El instrumento 
completo mide 19 
dimensiones (8 
corresponden a las del 
instrumento de C.V. 
SF-36) y 1 miden la 
carga de la 
enfermedad, síntomas 
y el tratamiento sobre 
diferentes dominios de 
C.V).  
Para los estudios que 
no reporten valores de 
todas las dimensiones 
los cálculos se harán 
con las dimensiones 
reportadas, de acuerdo 
a la distribución dada 
para cada concepto a 
medir. (C.V Global, 
física, psicológica y 
Social) 
NOTA: la dimensión 
función social contará 
para CV Psicológica y 
Social 
En el caso de los artículos que 
presente dimensiones completas 
del instrumento KDQOL-SF, que 
corresponde a las 8 dimensiones 
del instrumento SF-36 y 11 
dimensiones más que miden el 
impacto de la enfermedad sobre la 
CV, se procederá de la siguiente 
manera 
Dimensiones que lo conforman:  
1 Capacidad funcional 
2 Limitaciones del rol físico 
3 Dolor corporal 
4 Vitalidad 
5 Percepción de la salud en 
general 
6 Rol emocional 
7 Salud mental 
8 Función social 
9 Problemas y síntomas 
10 Efectos de la enfermedad 
11 Carga de la enfermedad 
12 Estatus de trabajo 
13 Función cognitiva 
14 Calidad de la interacción 
social 
15 Función sexual 
16 Sueño 
17 Soporte social 
0-100 DIRECTA Se calculará el índice 
del tamaño del efecto 
de las 19 
dimensiones 
evaluadas en el 
instrumento y el 
promedio de los 
índices de tamaño de 
efecto de las 19 
dimensiones se 
tomará como el 
índice de tamaño del 
efecto para C.V 
Global 
Se calculará el índice 
del tamaño del efecto 
de las siguiente 9 
dimensiones evaluadas 
en el instrumento : 
 Capacidad 
Funcional 
 Limitaciones rol 
Físico 
 Dolor Corporal 
 Percepción de la 
Salud general 
 Problemas y 
síntomas 
 Efectos de la 
enfermedad 
 Carga de la 
enfermedad 
 Función sexual 
 Sueño 
 
Luego, el promedio de 
los índice de tamaño 
del efecto de estas 9 
dimensiones 
corresponderá al índice 
de CV Física 
Se calculará el 
índice del tamaño 
del efecto de las 
siguiente 6 
dimensiones 
evaluadas en el 
instrumento : 
 Vitalidad 
 Rol 
Emocional 
 Función 
social 
 Satisfacción 
del paciente 
 Salud mental 
 Función 
cognitiva 
 
Luego, el 
promedio de los 
índice de tamaño 
del efecto de estas 
6 dimensiones 
corresponderá al 
índice de CV 
Psicológica 
 
Se calculará el índice 
del tamaño del efecto 
de las siguiente 5 
dimensiones 
evaluadas en el 
instrumento : 
 Función Social 
 Calidad de la 
interacción 
social 
 Estatus de 
trabajo 
 Soporte social 
 Relación con el 
equipo medico 
 
Luego, el promedio de 
los índice de tamaño 
del efecto de estas 5 
dimensiones 
corresponderá al 
índice de CV Social 
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18 Relación con el equipo 
medico 
19 Satisfacción del paciente 
2 KDQOL-SF 
 
(versión Corta del 
instrumento KDQOL-
SF original) 
Existen artículos donde las sub-
dimensiones han sido agrupadas y 
solo se presenta las dimensiones 
grandes. (ejemplo: Bakewell y 
cols, 2000) 
 Salud física 
 Salud mental  
 Carga de la enfermedad 
 Satisfacción del paciente 
0-100 DIRECTA Se calculará el índice 
del tamaño del efecto 
de las 4 dimensiones 
evaluadas en el 
instrumento y el 
promedio de los 
índices de tamaño de 
efecto de las 4 
dimensiones se 
tomará como el 
índice de tamaño del 
efecto para C.V 
Global 
Se calculará el índice 
del tamaño del efecto 
de las siguiente 2 
dimensiones evaluadas 
en el instrumento : 
 Salud Física 
 Carga de la 
enfermedad 
 
Luego, el promedio de 
los índices de tamaño 
del efecto de estas 2 
dimensiones 
corresponderá al índice 
de CV Física  
Se calculará el 
índice del tamaño 
del efecto de las 
siguiente 2 
dimensiones 
evaluadas en el 
instrumento : 
 Salud Mental  
  Satisfacción 
del paciente  
Luego, el 
promedio de los 
índices de tamaño 
del efecto de estas 
2 dimensiones 
corresponderá al 
índice de CV 
Psicológica.  
Para esta versión del 
instrumento no se 
informará tamaño del 
efecto de C.V Social 
3 LDQOL-SF: The 
Liver Disease Quality 
of Life–Short Form  
El instrumento 
completo mide 19 
dimensiones (8 
corresponden a las del 
instrumento de C.V. 
SF-36) y 1 miden la 
carga d la enfermedad, 
síntomas y el 
tratamiento sobre 
diferentes dominios de 
C.V).  
Para los estudios que 
no reporten valores de 
todas las dimensiones 
los cálculos se harán 
con las dimensiones 
reportadas, de acuerdo 
a la distribución dada 
para cada concepto a 
medir. (C.V Global, 
física, psicológica y 
Social) 
 
En el caso de los artículos que 
presente dimensiones completas 
del instrumento KDQOL-SF, que 
corresponde a las 8 dimensiones 
del instrumento SF-36 y 12 
dimensiones más que miden el 
impacto de la enfermedad sobre la 
CV (las cuales se han integrado en 
8 dimensiones), para un total de 
16. se procederá de la siguiente 
manera 
Dimensiones que lo conforman:  
1. Capacidad funcional 
2. Limitaciones del rol físico 
3. Dolor corporal 
4. Vitalidad 
5. Percepción de la salud en 
general 
6. Rol emocional 
7. Salud mental 
8. Función social 
9. Problemas y síntomas 
10. Efectos de la enfermedad 
11. Carga de la enfermedad 
0-100 DIRECTA Se calculará el índice 
del tamaño del efecto 
de las 18 
dimensiones 
evaluadas en el 
instrumento y el 
promedio de los 
índices de tamaño de 
efecto de las 18 
dimensiones se 
tomará como el 
índice de tamaño del 
efecto para C.V 
Global 
Se calculará el índice 
del tamaño del efecto 
de las siguiente 9 
dimensiones evaluadas 
en el instrumento : 
 Capacidad 
Funcional 
 Limitaciones rol 
Físico 
 Dolor Corporal 
 Percepción de la 
Salud general 
 Problemas y 
síntomas 
 Efectos de la 
enfermedad 
 Carga de la 
enfermedad 
 Función sexual 
 Sueño 
Luego, el promedio de 
los índice de tamaño 
del efecto de estas 9 
dimensiones 
Se calculará el 
índice del tamaño 
del efecto de las 
siguiente 6 
dimensiones 
evaluadas en el 
instrumento : 
 Vitalidad 
 Rol 
Emocional 
 Función 
social 
 Salud mental 
 Función 
cognitiva 
(concentraci
ón y 
Memoria) 
 Aspectos 
emocionales 
 
Luego, el 
promedio de los 
índice de tamaño 
del efecto de estas 
Se calculará el índice 
del tamaño del efecto 
de las siguiente 2 
dimensiones 
evaluadas en el 
instrumento : 
 Función Social 
 Calidad de la 
interacción 
social 
 
Luego, el promedio de 
los índice de tamaño 
del efecto de estas 
2dimensiones 
corresponderá al 
índice de CV Social 
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NOTA: la dimensión 
función social contará 
para CV Psicológica y 
Social 
12. Concentración y Memoria 
(Se integran en Función 
Cognitiva) 
13. Calidad de la interacción 
social 
14. Función sexual 
(funcionamiento sexual y 
problemas sexuales) 
15. Somnolencia(Sueño) 
16. Desesperación, Soledad y 
Angustia por la salud ( se 
integran en Aspectos 
emocionales) 
corresponderá al índice 
de CV Física 
6 dimensiones 
corresponderá al 
índice de CV 
Psicológica 
 
NOTA: Para los artículos que aplicaron las versiones largas de los instrumentos KDQOL-SF y LDQOL-SF, se les realizó doble cálculo del tamaño del efecto, el primero integrando las dimensiones 
evaluadas por el instrumento como se indicó anteriormente y el segundo cálculo se realizó tomando de referencia solo las dimensiones de Calidad de Vida que también están contenidas en el 
Instrumento SF-36: (Capacidad funcional, Limitaciones del rol físico, Dolor corporal, Vitalidad, Percepción de la salud en general, Rol emocional, Salud mental, Función social ), calculando el 
TE de cada una de ellas e integrando los resultados como se indica a continuación en el Instrumento SF-36.  
 
Esto con el fin de en análisis posteriores de acuerdo a las diferencias evidenciadas en los artículos y con el fin de tener resultados homogéneos, decidir cuál valor de TE tomar para calcular el TE 
medio Global de las cuatro dimensiones de Calidad de Vida propuestas estudiar (Calidad de Vida Global, Psicológica, Física y Social) 
 
 
 
 
SF-36 o SF-12: The Short 
Form 36-Health questionnaire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Situaciones que reportan los artículos que miden Calidad de Vida con el SF-36 u otra versión derivado de este instrumento: 
a. Algunos artículos presenta resultados para cada una de las 8 dimensiones de CV medidas con este instrumento, así como los índices de los resultados de los Índices sumativos Físico y 
Mental. Sí, este es el caso para el cálculo de CV Global, Física, psicológica y Social, se tomará tome de referencia los tamaños de efecto de las 8 dimensiones e ignore los resultados de los 
índices sumativos físico y mental. 
b. Otros artículos sólo presenta resultados de los índices sumativos Físico y Mental, tómelos los índices como referencia para calcular los tamaños de efecto de la dimensión Física, mental y el 
promedio de estos dos índices será el resultado de CV Global.  
c. Así mismo existen artículos en donde se reporta sólo el resultado global de C.V, haciendo uso de uno de estos instrumentos. Sí, este es el caso, tome este dato como indicador de la Calidad 
de Vida global. Las demás dimensiones no tendrán resultados de cálculo del tamaño del efecto.  
d. Otros estudios, presentan resultados parciales de las dimensiones de CV, medidas por estos instrumentos. Primero, Identifique a que concepto de Calidad de Vida corresponden las 
dimensiones informadas. Sí, incluye dimensiones que corresponde a los conceptos de C.V física y Psicológica, el promedio de los tamaños de efecto de las dimensiones informadas será el 
resultados del índice de tamaño de efecto para CV Global y el promedio los índices de tamaño de efecto de las dimensiones informadas para concepto C.V física y Calidad de Vida Psicológica, 
corresponderá al tamaño de efecto de C.V Física y Psicológica. Además sí, se informa la dimensión de función social el índice de tamaño de efecto de esta dimensión corresponderá al índice 
de tamaño del efecto de CV Social. Por el contrario, si las dimensiones reportadas, corresponden a un único C. V Física o Psicológica, este estudio sólo aporta información para el concepto 
de Calidad de Vida al que pertenecen las dimensiones informadas. Solo si informa resultados de la dimensión función social podrá aportar a dos dimensiones Psicológica y Social 
respectivamente. Para este caso particular NO aportara información para calidad Vida Global. 
No. 
 
INSTRUMENTO DOMINIOS Y DIMENSIONES 
QUE INTEGRAN CADA 
INSTRUMENTO DE 
CALIDAD DE VIDA (CV) 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
APLICADA 
DIRECCIONALID
A DE LA ESCALA 
DE MEDICION: 
DIRETA: Si a mayor 
valor mejor percepción 
y viceversa. 
INDIRECTA: Si a 
mayor valor peor 
percepción y viceversa. 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE 
CV GLOBAL 
DIMENSIONES 
QUE INTEGRARAN 
EL CONCEPTO DE 
CV FISICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN 
EL CONCEPTO 
DE CV 
PSICOLOGICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE CV 
SOCIAL 
4a SF-36 o SF-12: The 
Short Form 36-Health 
questionnaire 
Dimensiones que se evalúan con el 
Sf-36 o versiones derivadas de este 
instrumento:  
0-100 
 
 
DIRECTA 
 
 
Situación a: 
Se calculará el índice 
del tamaño del efecto 
 
Se calculará el índice 
del tamaño del efecto 
 
Se calculará el 
índice del tamaño 
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SF-36 o SF-12: The 
Short Form 36-
Health questionnaire 
 
 
8 dimensiones: 
  
 Capacidad funcional 
 Limitaciones del rol físico 
 Dolor corporal 
 Vitalidad 
 Percepción de la salud en 
general 
 Rol emocional 
 Salud mental 
 Función social 
 
Dos (2) índices sumativos: 
 Componente salud física 
 Componente salud mental 
 
NOTAS: 
  
 Cuando el artículo presente 
valores para las 8 
dimensiones de Calidad de 
Vida los valores de calidad 
de C.V Global, Física, 
Psicológica y Social se 
calcularán directamente a 
partir de ellas, y NO, de los 
resultados presentados para 
los índices sumativos físico y 
mental. 
 
 La dimensión función social 
se tomará de referencia para 
el cálculo de tamaño de 
efecto de 2 C.V Psicológica y 
Física. Es decir se tomará 
repetidamente el valor de 
tamaño de efecto reportado 
en esta dimensión.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
de las 8 dimensiones 
evaluadas en el 
instrumento y el 
promedio de los 
índices de tamaño de 
efecto de las 19 
dimensiones se 
tomará como el 
índice de tamaño del 
efecto para C.V 
Global 
 
 
 
 
 
 
 
de las siguiente 4 
dimensiones : 
 Capacidad 
Funcional 
 Limitaciones rol 
Físico 
 Dolor Corporal 
 Percepción de la 
Salud general 
Luego, el promedio de 
los índice de tamaño 
del efecto de estas 4 
dimensiones 
corresponderá al índice 
de C.V Física 
del efecto de las 
siguiente 4 
dimensiones 
evaluadas en el 
instrumento : 
 Vitalidad 
 Rol 
Emociona 
 Función 
social 
 Salud mental 
 
Luego, el 
promedio de los 
índices de tamaño 
del efecto de estas 
4 dimensiones 
corresponderá al 
índice de CV 
Psicológica. 
Se calculará el índice 
de tamaño de efecto de 
la dimensión  
 Función social 
  
Luego, el índice de 
tamaño del efecto de 
esta dimensión 
corresponderá al 
índice de CV Social  
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4b 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4c 
SF-36 o SF-12: The 
Short Form 36-
Health questionnaire 
 
   Situación b. 
Se calculará el índice 
del tamaño del efecto 
para cada uno de los 
índices sumativos 
Físicos y Mental, 
evaluadas con este 
instrumento y el 
promedio de los 2 de 
tamaño de efecto de 
los 2 índices 
sumativos se tomará 
como el índice de 
tamaño del efecto 
para C.V Global 
 
Se calculará el tamaño 
del efecto para el 
índice sumativo 
Físicos y el tamaño de 
efecto de este índice 
sumativos se tomará 
como el índice de 
tamaño del efecto para 
C.V Física. 
 
 
Se calculará el 
tamaño del efecto 
para el índice 
sumativo Mental y 
el tamaño de efecto 
de este índice 
sumativos se 
tomará como el 
índice de tamaño 
del efecto para C.V 
Psicológica. 
 
 
Para este tipo de 
informe de resultados 
no se informará 
tamaño del efecto para 
C.V Social 
Situación C 
Si el calcula el índice 
de tamaño de efecto 
para la dimensión de 
C.V. global y este 
corresponde al 
tamaño del efecto de 
CV Global. 
 
Para este tipo de 
informe de resultados 
no se informará tamaño 
del efecto para C.V 
Física. 
 
Para este tipo de 
informe de 
resultados no se 
informará tamaño 
del efecto para C.V 
Psicológica. 
 
Para este tipo de 
informe de resultados 
no se informará 
tamaño del efecto para 
C.V Social 
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4d SF-36 o SF-12: The 
Short Form 36-
Health questionnaire 
 
   Situación d:  
 
Se calcularán los 
índices de tamaño de 
efecto de las 
dimensiones del 
concepto C.V física, 
Psicológico y Social 
que se reporten y el 
promedio de estos 
índices de tamaño de 
efecto corresponden 
al Tamaño de efecto 
de CV Global. 
 
No se informará 
tamaño de efecto de 
C.V global si las 
dimensiones de 
Calidad de Vida 
Informadas 
corresponden 
únicamente a C.V 
física, Psicológica o 
Social.  
 
Si el estudio informa 
la C.V Psicológica y 
Función social, en 
este caso, sí se 
reportará valor de 
Calidad de Vida 
Global, dado que 
esta dimensión 
aporta a 2 concepto 
C.V adicional social 
y psicológica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se calcularán los 
índices de tamaño de 
efecto de las 
dimensiones del 
concepto C.V física, y 
el promedio de estos 
índices de tamaño de 
efecto corresponden al 
tamaño de efecto de 
CV física. 
Se calcularán los 
índices de tamaño 
de efecto de las 
dimensiones del 
concepto C.V 
Mental y el 
promedio de estos 
índices de tamaño 
de efecto 
corresponden al 
tamaño de efecto 
de CV Psicológica. 
Se calcularán los 
índices de tamaño de 
efecto de la dimensión 
función social, si se 
informa, y el promedio 
de estos índices de 
tamaño de efecto 
corresponden al 
tamaño de efecto de 
CV social. 
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No. 
 
INSTRUMENTO DOMINIOS Y DIMENSIONES 
QUE INTEGRAN CADA 
INSTRUMENTO DE 
CALIDAD DE VIDA (CV) 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
APLICADA 
DIRECCIONALID
A DE LA ESCALA 
DE MEDICION: 
 
DIRETA: Si a 
mayor valor mejor 
percepción y 
viceversa. 
INDIRECTA: Si a 
mayor valor peor 
percepción y 
viceversa. 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE 
CV GLOBAL 
DIMENSIONES 
QUE INTEGRARAN 
EL CONCEPTO DE 
CV FISICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN 
EL CONCEPTO 
DE CV 
PSICOLOGICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE CV 
SOCIAL 
5 WHOQOL-BREF 
o WHOQOL-100 
Las dimensiones medidas por esta 
escala son: 
 Salud Física 
 Salud Psicológica 
 Relaciones Sociales  
 Medio Ambiente 
5-20 DIRECTA Se calcularán los 
índices de tamaño de 
efecto de las 
dimensiones del 
concepto C.V física, 
Psicológico y Social 
que se reporten y el 
promedio de estos 
índices de tamaño de 
efecto corresponden 
al Tamaño de efecto 
de CV Global. 
 Se calcularán los 
índices de tamaño 
de efecto de la 
dimensión Salud 
psicológica y 
resultado obtenido 
para esta 
dimensión 
corresponderá al 
tamaño de efecto 
de CV Psicológica. 
 
Se calcularán los 
índices de tamaño de 
efecto de las 2 
dimensiones 
Relaciones sociales y 
Medio ambiente, el 
promedio de tamaño 
del efecto de estas dos 
dimensiones será el 
índice de tamaño de 
efecto de la dimensión 
CV social. 
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No. 
 
INSTRUMENTO DOMINIOS Y DIMENSIONES 
QUE INTEGRAN CADA 
INSTRUMENTO DE 
CALIDAD DE VIDA (CV) 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
APLICADA 
DIRECCIONALID
A DE LA ESCALA 
DE MEDICION: 
 
DIRETA: Si a 
mayor valor mejor 
percepción y 
viceversa. 
INDIRECTA: Si a 
mayor valor peor 
percepción y 
viceversa. 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE 
CV GLOBAL 
DIMENSIONES 
QUE INTEGRARAN 
EL CONCEPTO DE 
CV FISICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN 
EL CONCEPTO 
DE CV 
PSICOLOGICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE CV 
SOCIAL 
6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SIP 
Sickness impact 
Profile 
 
NOTA: El SIP es un 
cuestionario basado en 
la disfunción que la 
enfermedad produce en 
el comportamiento. 
Consta de 136 ítems o 
preguntas, agrupadas 
en doce categorías o 
sub-escalas. Cada 
categoría contiene 
elementos que 
describen un área de 
actividad en la que una 
disfunción puede 
existir, y cada ítem se 
puntúa 
individualmente de 
acuerdo con el grado 
de desorden que 
refleja. 
 
Es posible obtener de 
los artículos 
diferentes tipos de 
reporte de resultados: 
a) Algunos 
presentan las 
todas las 
dimensiones con 
Los Dominios con las respectivas 
Dimensiones que son medidas con 
este instrumentos son: 
 
1. Dominio físico (Salud Física), 
conformado por tres de las doce 
dimensiones  
 Deambulación (nivel de 
independencia) 
 Cuidado del cuerpo / 
movimiento (Capacidad 
funcional) 
 La movilidad(Actividad 
física) 
 
2. Dimensión psicosocial (salud 
Psicológica), conformado por 
cuatro de las doce dimensiones 
 El comportamiento 
emocional (Aspectos 
Emocionales) 
 Comportamiento vigilante/ 
Alertamiento (Función 
Cognitiva) 
 Interacción social(relaciones 
Sociales) 
 La comunicación 
(comunicación) 
 
Las dos primeras representarán la 
Dominio Psicológico y las 2 
últimas la el dominio Social. 
 
0-100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDIRECTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Situación a: se 
reportan Solo 
resultados solo de 
las doce (12) 
dimensiones,  
Se calculan los 
índices de tamaño de 
efecto de las 12 
dimensiones y el 
promedio de estos 
índices de tamaño de 
efecto corresponden 
al Tamaño de efecto 
de CV Global. 
 
 
 
Situación a: Se 
reportan resultados 
solo de las doce (12) 
dimensiones,  
Se calcularán los 
índices de tamaño de 
efecto de las 3 
dimensiones que 
integran el dominio  
Salud física:  
 
  Deambulación 
(nivel de 
independencia) 
 Cuidado del 
cuerpo / 
movimiento 
(Capacidad 
funcional) 
 La 
movilidad(Activi
dad física  
Luego el promedio de 
los 3 índices de tamaño 
de efecto obtenidos 
corresponderá al 
tamaño de efecto de 
CV Física. 
 
Situación a: se 
Situación a: Se 
reportan 
resultados solo de 
las doce (12) 
dimensiones,  
Se calcularán los 
índices de tamaño 
de efecto de las 2 
dimensiones que 
integran el 
dominio  
psicosocial  
 El 
comportamie
nto 
emocional 
(Aspectos 
Emocionales
) 
 Comportami
ento 
vigilante/ 
Alertamiento 
(Función 
Cognitiva) 
Luego el promedio 
de los 2 índices de 
tamaño de efecto 
obtenidos 
corresponderá al 
tamaño de efecto 
de CV Psicológica. 
 
Situación a: se 
Situación a: Se 
reportan resultados 
solo de las doce (12) 
dimensiones,  
Se calcularán los 
índices de tamaño de 
efecto de las 2 
dimensiones que 
integran el dominio  
psicosocial  
 Interacción 
social(relaciones 
Sociales) 
 La 
comunicación 
(comunicación) 
Luego el promedio de 
los 2 índices de 
tamaño de efecto 
obtenidos 
corresponderá al 
tamaño de efecto de 
CV Social. 
. 
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sus respectivos 
resultados  
b) Otros solo 
presentan los 
valores de los 
dominios 
principales: 
Dominio físico, 
dominio 
psicosocial y 
c)  dominio de 
dimensiones 
independientes 
d) Otros presenta 
valores tanto de 
los dominios, 
como de las 
dimensiones que 
los conforman  
e) Otros presentan 
resultados 
parciales, 
informan solo 
algunos dominios 
o algunas 
dimensiones del 
instrumento 
según el caso 
proceda de la 
siguiente manera. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Las siguientes son dimensiones 
independientes 
 Alimentación(beber y 
comer) 
 Trabajo(Estatus de trabajo) 
 Administración del hogar 
(gestión del Hogar) 
 El sueño y el descanso 
(Sueño) 
 La recreación y tiempo libre 
(Recreación). Para efecto del 
análisis las categorías 
independientes se tendrán en 
cuenta para la dimensión 
global de CV. 
  
4. CV Global se obtendrá por la 
agrupación de los 2 dominios y las 
categorías independientes  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Situación b: se 
reportan resultados 
solo de los dominios 
Físico y psicosocial 
y de las 
dimensiones 
independientes. 
Se calculan los 
índices de tamaño de 
efecto de los 
dominios físico y 
psicosocial y de las 
dimensiones 
independientes y el 
promedio de estos 
índices de tamaño de 
efecto corresponden 
al Tamaño de efecto 
de CV Global. 
 
 
 
Situación b: se 
reportan resultados 
solo de los dominios 
Físico y psicosocial y 
de las dimensiones 
independientes. 
 
Se calculan e l índice 
de tamaño de efecto del 
dominio físico, y el 
tamaño del efecto 
obtenido 
corresponderá al 
Tamaño de efecto de 
CV Física. 
 
Situación b: se 
reportan 
resultados solo de 
los dominios 
físicos  y 
psicosocial y de 
las dimensiones 
independientes. 
 
Se calculan el 
índice de tamaño 
de efecto del 
dominio 
psicosocial y el 
tamaño del efecto 
obtenido 
corresponderá al 
Tamaño de efecto 
de CV Psicológica. 
Nota: como este 
dominio mide lo 
social y lo 
psicológico el 
índice de tamaño 
de efecto obtenido 
en este dominio 
será equivalente al 
índice de tamaño 
de efecto de la C.V 
tanto psicológica 
como social, es 
decir se usará dos 
veces el mismo 
tamaño de efecto 
obtenido. 
Situación b: se 
reportan resultados 
solo de los dominios 
físicos  y psicosocial y 
de las dimensiones 
independientes. 
. 
Se calculan el índice 
de tamaño de efecto 
del dominio 
psicosocial y el 
tamaño del efecto 
obtenido 
corresponderá al 
Tamaño de efecto de 
CV Social. 
Nota: como este 
dominio mide lo social 
y lo psicológico el 
índice de tamaño de 
efecto obtenido en este 
dominio será 
equivalente al índice 
de tamaño de efecto de 
la C.V tanto 
psicológica como 
social, es decir se 
usará dos veces el 
mismo tamaño de 
efecto obtenido. 
Situación c: se 
reportan resultados 
tanto de los 
dominios Físico y 
psicosocial, como 
de las doce 
dimensiones que 
son medidas por el 
instrumento. 
 
Cuando esto se 
presente se 
Situación c: se 
reportan resultados 
tanto de los dominios 
Físico y psicosocial, 
como de las doce 
dimensiones que son 
medidas por el 
instrumento. 
 
Cuando esto se 
presente se realizaran 
los cálculos como se 
Situación c: se 
reportan 
resultados tanto 
de los dominios 
Físico y 
psicosocial, como 
de las doce 
dimensiones que 
son medidas por 
el instrumento. 
 
Situación c: se 
reportan resultados 
tanto de los dominios 
Físico y psicosocial, 
como de las doce 
dimensiones que son 
medidas por el 
instrumento. 
 
Cuando esto se 
presente se realizaran 
los cálculos como se 
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SIP 
Sickness impact 
Profile 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
realizaran los 
cálculos como se 
indicó en la situación 
b, es decir no se 
tendrá en cuenta los 
resultados obtenidos 
en las dimensiones 
que conforman los 
dominios físico y 
psicosocial. 
 
Se calculan los 
índices de tamaño de 
efecto de los 
dominios físico y 
psicosocial y de las 
dimensiones 
independientes y el 
promedio de estos 
índices de tamaño de 
efecto corresponden 
al Tamaño de efecto 
de CV Global. 
 
 
 
indicó en la situación b, 
es decir no se tendrá en 
cuenta los resultados 
obtenidos en las 
dimensiones que 
conforman los 
dominios físico. 
  
 
Se calculan el índice de 
tamaño de efecto del 
dominio físico, y el 
tamaño del efecto 
obtenido 
corresponderá al 
Tamaño de efecto de 
CV Física. 
 
Cuando esto se 
presente se 
realizaran los 
cálculos como se 
indicó en la 
situación a, es 
decir no se tendrá 
en cuenta los 
resultados 
obtenidos para el 
dominio 
psicosocial , se 
calculará el tamaño 
del efecto de las 2 
dimensiones: 
El comportamiento 
emocional 
(Aspectos 
Emocionales) 
Comportamiento 
vigilante/ 
Alertamiento 
(Función 
Cognitiva) 
 
Luego el promedio 
entre los tamaños 
de efecto de las 2 
dimensiones 
corresponderá al 
Tamaño de efecto 
de CV Psicológica. 
 
indicó en la situación 
a, es decir no se tendrá 
en cuenta los 
resultados obtenidos 
para el dominio 
psicosocial , se 
calculará el tamaño del 
efecto de las 2 
dimensiones: 
 
 Interacción 
social(relaciones 
Sociales) 
 La 
comunicación 
(comunicación) 
Luego el promedio 
entre los tamaños de 
efecto de las 2 
dimensiones 
corresponderá al 
Tamaño de efecto de 
CV social. 
 
 
Situación d: se 
reportan resultados 
parciales de los 
dominios Físico y 
psicosocial, y/ o de 
las doce 
dimensiones que 
son medidas con 
este instrumento. 
 
Cuando esto se 
presente se 
identificará 
Situación d: se 
reportan resultados 
parciales del dominio 
Físico y de las 3 
dimensiones que lo 
conforman, que son 
medidas con este 
instrumento. 
 
Si el estudio da 
resultados para el 
dominio se calculará el 
tamaño de efecto del 
Situación d: se 
reportan 
resultados 
parciales del 
dominio 
Psicosocial y de 
las 4 dimensiones 
que lo conforman, 
que son medidas 
con este 
instrumento. 
Si el estudio da 
resultados para el 
Situación d: se 
reportan resultados 
parciales del dominio 
Psicosocial y de las 4 
dimensiones que lo 
conforman, que son 
medidas con este 
instrumento  
 
 
Si el estudio da 
resultados para el 
dominio psicosocial, 
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SIP 
Sickness impact 
Profile 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
inicialmente cual es 
la información 
disponible y se 
integraran los 
análisis como se 
detalló en las dos 
situaciones 
anteriores. Si da 
valor de dominios, 
estos valores se 
tomaran para dar 
respuesta a tamaño 
del efecto de Calidad 
de Vida física, 
psicológica o socia, 
si además reporta 
resultados de 
dimensiones 
independientes, 
luego los tamaños de 
efecto para los 
dominios y 
dimensiones 
obtenidos se 
integraran al cálculo 
de CV global. En 
ningún caso donde 
se presenten 
resultados de los 
dominios medidos, 
se integraran 
resultados de las 
dimensiones que 
componen el o los 
dominios de los 
cuales se tiene 
información 
adicional.  
 
Podrán darse dos 
situación se integren 
tamaños de efecto de 
dominios de físico 
y/o psicosocial y 
algunas dimensiones 
independientes. 
dominio y este 
corresponderá al 
Tamaño del efecto de 
la C.V física.  
 
Si además de presentar 
resultados del dominio, 
también presenta 
resultados de las 
dimensiones que 
conforman el dominio, 
los resultados de 
tamaño de efecto de las 
dimensiones no se 
integraran, para 
calcular el tamaño de 
efecto de la dimensión 
física.  
 La otra situación es 
que los resultados de 
dominio físico no sea 
informado, de ser así se 
identificarán 
 
Los datos de las 
dimensiones que lo 
conforman que están 
disponibles y el si hay 
datos de las 
dimensiones que lo 
conforman y el 
promedio de tamaño de 
efecto de estas 
dimensiones 
corresponderá con el 
tamaño de C.V física.  
 
dominio 
psicosocial se 
calculará el tamaño 
de efecto del 
dominio y este 
corresponderá al 
Tamaño del efecto 
de la C.V 
Psicológica y 
social 
respectivamente.  
 
Si además de 
presentar 
resultados del 
dominio, también 
presenta resultados 
de las dimensiones 
que conforman el 
dominio, no se 
usaran los datos del 
dominio, sino los 
de las 
dimensiones: 
El comportamiento 
emocional 
(Aspectos 
Emocionales) 
 
Comportamiento 
vigilante/ 
Alertamiento 
(Función 
Cognitiva),  
Luego el promedio 
de los tamaños de 
efecto de estas 
dimensiones 
corresponderán al 
tamaño de efecto 
de la dimensión 
psicológica.  
La otra situación es 
que los resultados 
de dominio 
psicosocial no se 
informen, de ser 
se calculará el tamaño 
de efecto del dominio 
y este corresponderá al 
Tamaño del efecto de 
la C.V Psicológica y 
social 
respectivamente.  
 
Si además de presentar 
resultados del 
dominio, también 
presenta resultados de 
las dimensiones que 
conforman el dominio, 
no se usaran los datos 
del dominio, sino los 
de las dimensiones: 
  Interacción 
social(relaciones 
Sociales) 
 La 
comunicación 
(comunicación) 
Luego el promedio de 
los tamaños de efecto 
de estas dimensiones 
corresponderán al 
tamaño de efecto de la 
dimensión social. 
 
 La otra situación es 
que los resultados de 
dominio psicosocial 
no se informen, de ser 
así se identificarán los 
datos de las 
dimensiones que lo 
conforman que estén 
disponibles y el 
promedio de tamaño 
de efecto de las 2 
dimensiones que 
representan el 
componente Social, 
corresponderá con el 
tamaño de C.V 
Psicológica, Si solo se 
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O si no se presentan 
resultados para los 
dominios se calcule 
resultados para las 
dimensiones 
reportadas y estas 
aporten al cálculo de 
tamaño de efecto de 
CV global.  
así se identificarán 
los datos de las 
dimensiones que lo 
conforman que 
estén disponibles y 
el promedio de 
tamaño de efecto 
de las 2 
dimensiones que 
representan el 
componente 
psicológico 
corresponderá con 
el tamaño de C.V 
Psicológica, Si 
solo se informa una 
dimensión el 
tamaño de efecto 
de esta 
corresponderá a 
CV Psicológica.  
 
informa una 
dimensión el tamaño 
de efecto de esta 
corresponderá a CV 
social. .  
 
543 
 
543 
 
 
 
 
 
 
 
SIP 
Sickness impact 
Profile 
7 NHP 
Nottingham Health 
Profile 
Las dimensiones medidas por este 
instrumento son: dimensiones. 
 Energía (Vitalidad) 
 Dolor 
 Reacciones Emocionales 
 Movilidad 
 Aislamiento Social 
 Sueño 
0-100 IINDIRECTA Se calcularán los 
índices de tamaño de 
efecto de las 6 
dimensiones y el 
promedio de los 6 
tamaños de efecto 
corresponden al 
tamaño de efecto de 
CV Global. 
 
 
.  
Se calcularán los 
índices de tamaño de 
efecto de las 4 
dimensiones:  
 Energía 
 Dolor 
 Movilidad  
 Sueño 
Luego el promedio de 
los 4 tamaños de efecto 
corresponden al 
tamaño de efecto de 
CV física. 
Se calcularán el 
índice de tamaño 
de efecto de la 
dimensión: 
 Reacciones 
emocionales  
Luego tamaño de 
efecto obtenido 
corresponde al 
Tamaño de efecto 
de CV psicológica. 
 
 
Se calcularán el índice 
de tamaño de efecto de 
la dimensión: 
 Aislamiento 
social 
Luego tamaño de 
efecto obtenido 
corresponde al 
Tamaño de efecto de 
CV Social. 
 
No. 
 
INSTRUMENTO DOMINIOS Y DIMENSIONES 
QUE INTEGRAN CADA 
INSTRUMENTO DE 
CALIDAD DE VIDA (CV) 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
APLICADA 
DIRECCIONALID
A DE LA ESCALA 
DE MEDICION: 
 
DIRETA: Si a 
mayor valor mejor 
percepción y 
viceversa. 
INDIRECTA: Si a 
mayor valor peor 
percepción y 
viceversa. 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE 
CV GLOBAL 
DIMENSIONES 
QUE INTEGRARAN 
EL CONCEPTO DE 
CV FISICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN 
EL CONCEPTO 
DE CV 
PSICOLOGICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE CV 
SOCIAL 
8 KARNOFSKY 
INDEX 
Presenta valores globales de 
Calidad de Vida en torno a la 
capacidad funcionalidad (Físico) 
de la persona.  
0-100 DIRECTA  Se calcularán el índice 
de tamaño de efecto de 
la dimensión: 
 Calidad de Vida 
global.  
Luego tamaño de 
efecto obtenido 
corresponde al Tamaño 
de efecto de CV Física. 
Aun cuando presenta 
un dato global de 
Calidad de Vida, este 
es significativo de la 
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Calidad de Vida físico 
del individuo en 
términos de 
funcionalidad, por ello 
se toma para Calidad 
de Vida física y no de 
C.V global. 
8 15D Valor de Calidad Global, es la 
percepción expresada como 
Calidad de Vida Total 
0-1  DIRECTA Se calcula el tamaño 
de efecto para la 
dimensión valor de 
Calidad de Vida 
global y el resultado 
obtenido se 
considerará SOLO 
indicador directo de 
CV Global. 
 
Para esta dimensión no 
se aportará tamaño de 
efecto cuando se aplica 
este instrumento  
Para esta 
dimensión no se 
aportará tamaño de 
efecto cuando se 
aplica este 
instrumento  
Para esta dimensión no 
se aportará tamaño de 
efecto cuando se 
aplica este instrumento  
No. 
 
INSTRUMENTO DOMINIOS Y DIMENSIONES 
QUE INTEGRAN CADA 
INSTRUMENTO DE 
CALIDAD DE VIDA (CV) 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
APLICADA 
DIRECCIONALID
A DE LA ESCALA 
DE MEDICION: 
 
DIRETA: Si a 
mayor valor mejor 
percepción y 
viceversa. 
INDIRECTA: Si a 
mayor valor peor 
percepción y 
viceversa. 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE 
CV GLOBAL 
DIMENSIONES 
QUE INTEGRARAN 
EL CONCEPTO DE 
CV FISICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN 
EL CONCEPTO 
DE CV 
PSICOLOGICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE CV 
SOCIAL 
9 Quality of life Index 
dialysis and 
transplantation 
Las dimensiones que conforman 
este instrumento son.  
 Calidad de Vida global 
 Salud funcional (Salud 
Física) 
 Socio-económico 
 Psicológico /Espiritual 
 Familiar 
 
0-30 DIRECTA El índice de tamaño 
de efecto calculado 
para la dimensión 
Calidad de Vida 
Global, 
corresponderá a la 
reportada al tamaño 
de efecto de la CV 
global 
El índice de tamaño de 
efecto calculado para la 
dimensión Salud 
funcional 
corresponderá a la 
reportada al tamaño de 
efecto de la CV Física. 
El índice de 
tamaño de efecto 
para la dimensión 
Psicológico 
/Espiritual 
Corresponderá al 
tamaño de efecto 
de la CV de la CV 
Psicológica. 
Se calcula el tamaño 
del efecto de las 2 
dimensiones Socio-
económico y 
Familiar. Y el 
promedio de los 2 
índices de tamaño del 
efecto corresponderá a 
CV social.  
10 LIFE 
SATISFACTION 
Presenta las siguientes 
dimensiones. 
 Desempeño físico 
(Capacidad funcional) 
 Desempeño Intelectual 
(Función Cognitiva ) 
 Satisfacción 
personal(Satisfacción) 
1-5 DIRECTA  Se calcula el tamaño 
del efecto, para cada 
una de las 12 
dimensiones y el 
promedio entre los 
12 tamaño de efecto 
calculados 
corresponderá al 
Se calcula el tamaño 
del efecto, para cada 
una de las 2 
dimensiones: 
 Desempeño 
físico 
(Capacidad 
funcional) 
Se calcula el 
tamaño del efecto, 
para cada una de 
las 3 dimensiones: 
 Desempeño 
Intelectual 
(Función 
Cognitiva ) 
Se calcula el tamaño 
del efecto, para cada 
una de las 7 
dimensiones: 
 Situación laboral 
(Estatus de 
trabajo) 
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 Situación laboral (Estatus de 
trabajo) 
 Situación Financiera (socio-
económico) 
 Relación interpersonal 
(Relaciones sociales) 
 Relación con la pareja(Salud 
social se integra) 
 Vida Familiar Salud social 
se integra) 
 Rol en la familia Salud 
social se integra) 
 Desempeño sexual(función 
Sexual) 
 Tiempo libre (Recreación) 
 Satisfacción global con la 
Vida(Calidad de Vida 
global) 
Nota: Existen estudios donde se 
presenta sólo le valor total de 
satisfacción con la vida si este es el 
caso este estudio solo aportará 
información para CV Global.  
tamaño de efecto de 
la CV GLOBAL. 
 
Si el estudio presenta 
los resultados de 
forma global, se 
calcula el índice de 
tamaño de efecto de 
la dimensión y el 
resultado obtenido 
corresponderá al 
tamaño de efecto CV 
global. Este estudio 
solo aportará 
información para 
este concepto.  
 Desempeño 
sexual(función 
Sexual) 
Al promedio de los 2 
tamaños de efecto será 
equivalente a índice de 
tamaño de efecto de 
CV Física. 
 Satisfacción 
personal(Satisf
acción) 
 Satisfacción 
global con la 
Vida(Calidad 
de Vida 
global) 
Al promedio de los 
3 tamaños de 
efecto será 
equivalente a 
índice de tamaño 
de efecto de CV 
Psicológica 
 Situación 
Financiera 
(socio-
económico 
 Relación 
interpersonal 
(Relaciones 
sociales) 
 Relación con la 
pareja(Salud 
social se 
integra) 
 Vida Familiar 
Salud social se 
integra) 
 Rol en la familia 
Salud social se 
integra). 
 Tiempo libre 
(Recreación) 
 
Al promedio de los 7 
tamaños de efecto será 
equivalente a índice de 
tamaño de efecto de 
CV 
11 VAS-QOL Cuando se aplica este instrumento 
los valores se presentan en 
expresiones globales de Calidad de 
Vida  
 
0-100 DIRECTA Se calcula el índice 
de tamo efecto de la 
dimensión global 
Calidad de Vida y 
resultado obtenido 
corresponderá al 
tamaño del efecto de 
CV global.  
Para esta dimensión no 
se aportará tamaño de 
efecto cuando se aplica 
este instrumento  
Para esta 
dimensión no se 
aportará tamaño de 
efecto cuando se 
aplica este 
instrumento  
Para esta dimensión no 
se aportará tamaño de 
efecto cuando se 
aplica este instrumento  
12 Quality of life Index Las dimensiones evaluadas por 
este instrumento son:  
 
 Bienestar 
 Afecto psicológico y 
satisfacción con la Vida 
1. Bienestar: 
La escala va 
de 1-7 
2. Afecto 
psicológico y 
satisfacción 
con la Vida: 
Escala va de 
2,1-14,7  
DIRECTA Se calcula el tamaño 
del efecto de las dos 
dimensiones y el 
promedio de los 2 
tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al 
valor de Calidad de 
Vida Global 
 
 
Se calcula el tamaño 
del efecto de la 
dimensión bienestar y 
el valor obtenido 
corresponderá al valor 
de Calidad de Vida 
física.  
  
Se calcula el 
tamaño del efecto 
de las dimensiones 
Afecto psicológico 
y satisfacción con 
la Vida y el 
promedio de los 2 
tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al 
valor de Calidad de 
Psicológica. 
Para esta dimensión no 
se aportará tamaño de 
efecto cuando se 
aplica este instrumento 
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13 McGILL 
QUESTIONNARY 
SCALE 
Las dimensiones que se evalúan en 
este instrumento son: 
 Calidad de Vida Global 
(Ídem) 
 Bienestar en la Salud Física 
(salud Física) 
 Estimación sensación de 
Nervios y Estimación 
sensación de tristeza 
(integrado en aspectos 
emocionales) 
 Logro objetivos de vida 
 Estimación de la preciosidad 
de la vida (Satisfacción) 
 Estimación de la intensidad 
total de síntomas Físicos 
 Estimación de la intensidad 
total de síntomas 
psicológicos (Salud 
Psicológica). 
 Bienestar total(salud 
General) 
 Estimación de apoyo 
(soporte social) 
0-10 Directa  Se calcula el índice 
de tamo efecto de la 
dimensión Calidad 
de Vida global y 
resultado obtenido 
corresponderá al 
tamaño del efecto de 
CV global.  
 
Se calcula el tamaño 
del efecto de las 
dimensiones: 
 Bienestar en la 
Salud Física 
(salud Física) 
 Estimación de la 
intensidad total 
de síntomas 
Físicos 
 Bienestar 
total(salud 
General) 
El promedio de los 3 
tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al valor 
de Calidad de Vida 
Física 
Se calcula el 
tamaño del efecto 
de las 
dimensiones: 
 Estimación 
sensación de 
Nervios y 
Estimación 
sensación de 
tristeza. Se 
integraron 
en aspectos 
de labilidad 
emocionales 
 Estimación 
de la 
intensidad 
total de 
síntomas 
psicológicos  
 Logro 
objetivos de 
vida 
 Estimación 
de la 
preciosidad 
de la vida- 
Satisfacción 
El promedio de los 
4 tamaños de 
efecto obtenido 
corresponderá al 
valor de Calidad de 
Vida Psicológica 
Se calcula el índice de 
tamo efecto de la 
dimensión: 
a) Estimación de 
apoyo (soporte 
social) 
 
El tamaño d efecto 
obtenido corresponde 
al tamaño de efecto de 
CV Social 
14 The Health 
Measurement 
Questionnaire 
(HMQ) 
Las dimensiones que se evalúan 
con este instrumento son: 
 Movilidad general 
 Auto-cuidado 
(Independencia) 
 Relación personal social 
 Actividad usuales (capacidad 
funcional) 
 
0-1 DIRECTA Se calcula el tamaño 
del efecto de las 4 
dimensiones y el 
promedio de los 4 
tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al 
valor de Calidad de 
Vida Global 
 
Se calcula el tamaño 
del efecto de las 3 
dimensiones: 
 Movilidad 
General 
 Auto-cuidado 
 Actividades 
usuales 
El promedio de los 3 
tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al valor 
Para esta 
dimensión no se 
aportará tamaño de 
efecto cuando se 
aplica este 
instrumento 
Se calcula el tamaño 
del efecto de la 
dimensión: 
 Relación 
personal social. 
El tamaño de efecto 
obtenido 
corresponderá al 
tamaño de efecto de la 
Dimensión CV Social. 
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de Calidad de Vida 
Física. 
 
No. 
 
INSTRUMENTO DOMINIOS Y DIMENSIONES 
QUE INTEGRAN CADA 
INSTRUMENTO DE 
CALIDAD DE VIDA (CV) 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
APLICADA 
DIRECCIONALID
A DE LA ESCALA 
DE MEDICION: 
 
DIRETA: Si a 
mayor valor mejor 
percepción y 
viceversa. 
INDIRECTA: Si a 
mayor valor peor 
percepción y 
viceversa. 
 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE 
CV GLOBAL 
DIMENSIONES 
QUE INTEGRARAN 
EL CONCEPTO DE 
CV FISICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN 
EL CONCEPTO 
DE CV 
PSICOLOGICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE CV 
SOCIAL 
15 THE 
INTRUSEVENESS 
RATING SCALE 
 
Las dimensiones que se evalúan 
con este instrumento son: 
 Bienestar físico y dieta 
 Trabajo y finanzas 
 Relaciones familiares y de 
pareja 
 Recreación 
 Otros aspectos de la vida 
(auto expresión y auto-
mejoramiento, religión). 
 
1-7 Directa Se calcula el tamaño 
del efecto de las 5 
dimensiones y el 
promedio de los 5 
tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al 
valor de Calidad de 
Vida Global 
 
Se calcula el tamaño 
del efecto de la 
dimensión:  
 Bienestar físico y 
dieta 
El tamaño de efecto 
obtenido será 
equivalente a índice de 
tamaño de efecto de la 
Dimensión CV Física. 
 
Se calcula el 
tamaño del efecto 
de la dimensión: 
 Otros 
aspectos de la 
vida (auto 
expresión, 
auto-
mejoramient
o, religión.  
El tamaño de 
efecto obtenido 
será equivalente a 
índice de tamaño 
de efecto de la 
Dimensión CV 
Psicológica 
 
 
Se calcula el tamaño 
del efecto de las 3 
dimensiones: 
 
El promedio de los 3 
tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al valor 
de Calidad de Vida 
Social 
16 
 
LHFQ (Minnesota 
Living Heart Failure 
Questionnaire) 
El LHFQ está conformado por las 
siguientes dimensiones: 
 LHFQ TOTAL 
 LHFQ FISICO 
 LHFQ EMOCIONAL 
 
5-105 INDIRECTA Se calcula el tamaño 
del tamaño del efecto 
del LHFQ Total, y el 
resultado obtenido 
será equivalente al 
índice de tamaño 
efecto para CV 
Total. 
Se calcula el tamaño 
del tamaño del efecto 
del LHFQ FÍSICO, y el 
resultado obtenido será 
equivalente al índice de 
tamaño efecto para CV 
Física 
Se calcula el 
tamaño del tamaño 
del efecto del 
LHFQ 
EMOCIONAL, y 
el resultado 
obtenido será 
equivalente al 
índice de tamaño 
efecto para CV 
Psicológica. 
 
Esta dimensión no será 
calculada cuando se 
aplique este 
instrumento de 
medición de Calidad 
de Vida.  
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No. 
 
INSTRUMENTO DOMINIOS Y DIMENSIONES 
QUE INTEGRAN CADA 
INSTRUMENTO DE 
CALIDAD DE VIDA (CV) 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
APLICADA 
DIRECCIONALID
A DE LA ESCALA 
DE MEDICION: 
 
DIRETA: Si a 
mayor valor mejor 
percepción y 
viceversa. 
INDIRECTA: Si a 
mayor valor peor 
percepción y 
viceversa. 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE 
CV GLOBAL 
DIMENSIONES 
QUE INTEGRARAN 
EL CONCEPTO DE 
CV FISICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN 
EL CONCEPTO 
DE CV 
PSICOLOGICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE CV 
SOCIAL 
17 LEIPAD El instrumento LEIPAD está 
conformado por las siguientes 
dimensiones: 
a) Funcionamiento Físico 
(Actividad Física) 
b) Autocuidado (Capacidad 
Funcional) 
c) Depresión y Ansiedad 
(Aspectos Emocionales) 
d) Funcionamiento 
Cognitivo(función 
Cognitiva) 
e) Funcionamiento 
Social(Salud Social) 
f) Satisfacción con la 
Vida(Satisfacción) 
0-1 Para cada 
ítem dentro 
de la 
dimensión  
INDIRECTA Se calcula el tamaño 
del efecto de las 6 
dimensiones y el 
promedio de los 6 
tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al 
valor de Calidad de 
Vida Global 
 
Se calcula el tamaño 
del efecto de las 2 
dimensiones: 
 Funcionamiento 
Físico 
 Autocuidado 
 
 Luego el promedio de 
los 2 tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al valor 
de Calidad de Vida 
Física. 
Se calcula el 
tamaño del efecto 
de las 3 
dimensiones: 
 Depresión y 
Ansiedad 
 Funcionamie
nto 
Cognitivo 
 Satisfacción 
con la Vida  
 Luego el 
promedio de los 3 
tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al 
valor de Calidad de 
Vida Psicológica. 
 
Se calcula el tamaño 
del efecto de la 
dimensión: 
 Funcionamiento 
Social 
 
Luego, el tamaño de 
efecto obtenido 
corresponderá al valor 
de Calidad de Vida 
Social 
18 Duke Health Profile 
Questionnaire 
El cuestionario está conformado 
por 17 ítems o preguntas 
organizados en 4 dimensiones: 
son: 
 Salud Física 
 Salud mental 
 Salud Social  
 Salud general. 
Se utiliza para evaluar como el 
estatus funcional de salud afecta la 
Calidad de Vida. 
 
 
 
0-100 
 
DIRECTA Se calcula el tamaño 
del efecto de las 4 
dimensiones y el 
promedio de los 4 
tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al 
valor de Calidad de 
Vida Global 
 
Se calcula el tamaño 
del efecto de las 2 
dimensiones: 
 Salud 
Física 
 Salud 
general  
 Luego el promedio de 
los 2 tamaños de efecto 
obtenido 
corresponderá al valor 
de Calidad de Vida 
Física. 
Se calcula el 
tamaño del efecto 
de la dimensión: 
 Salud 
mental 
 
Luego, el tamaño 
de efecto obtenido 
corresponderá al 
valor de Calidad de 
Vida Psicológica. 
 
Se calcula el tamaño 
del efecto de la 
dimensión: 
 Salud 
Social  
 
Luego, el tamaño de 
efecto obtenido 
corresponderá al valor 
de Calidad de Social 
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No. 
 
INSTRUMENTO DOMINIOS Y DIMENSIONES 
QUE INTEGRAN CADA 
INSTRUMENTO DE 
CALIDAD DE VIDA (CV) 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
APLICADA 
DIRECCIONALID
A DE LA ESCALA 
DE MEDICION: 
 
DIRETA: Si a 
mayor valor mejor 
percepción y 
viceversa. 
INDIRECTA: Si a 
mayor valor peor 
percepción y 
viceversa. 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE 
CV GLOBAL 
DIMENSIONES 
QUE INTEGRARAN 
EL CONCEPTO DE 
CV FISICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN 
EL CONCEPTO 
DE CV 
PSICOLOGICA 
DIMENSIONES 
QUE 
INTEGRARAN EL 
CONCEPTO DE CV 
SOCIAL 
19 Cuestionario de QL 
Propio 
Estos cuestionario generalmente 
dan valores globales de CV 
1-7 DIRECTA Se halla el tamaño de 
efecto de reporte 
Global y este 
corresponderá con el 
tamaño del efecto de 
CV GLOBAL. 
   
20  Las dimensiones que conforman 
este instrumento son: 
 Carga de la 
enfermedad(medida de 
la enfermedad) 
 Estatus psicológico 
(Salud psicológica) 
 Funcionamiento 
personal (capacidad 
funcional) 
 Función del rol social 
(salud social) 
 Percepción general de 
la salud  
 
Las escalas 
se puntean 
de 0-20  
Y 1 de 0-40 
DIRECTA Se calcula el TE de 
las 5 dimensiones y 
el tamaño del efecto 
promedio es el valor 
de tamaño de efecto 
de CV Global 
Se calcula el tamaño de 
efecto de las 3 
dimensiones: 
 Carga de la 
enfermedad(med
ida de la 
enfermedad) 
 Funcionamiento 
personal 
(capacidad 
funcional) 
 Función del rol 
social (salud 
social) 
 Percepción 
general de la 
salud  
El valor promedio 
delos tamaños de 
efecto corresponde al 
valor de CV Física 
Se calcula el TE de 
la dimensión 
 Estatus 
psicológico 
(Salud 
psicológica) 
Y este tamaño del 
efecto promedio es 
el valor de tamaño 
de efecto de CV 
Psicológica. 
Se calcula el TE de la 
dimensión 
 Función del rol 
social (salud 
social) 
Y este tamaño del 
efecto promedio es el 
valor de tamaño de 
efecto de CV Social 
 
NOTA. Las etiquetas que se presentan al frente de algunas dimensión medida por los diferentes instrumentos de Calidad de Vida aplicados en los estudios Indican el nombre con el cual fueron ingresadas las 
dimensiones a la base de datos de los estudios.  
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Anexo 14. Cronograma de actividades del proyecto 
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Preparación del documento del anteproyecto XX                     
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proyecto 
 XXX                    
Sustentación del anteproyecto  XXX                    
Entrega del anteproyecto con recomendaciones 
de jurados a Comité de ética de la Facultad 
 XXX                    
Revisar viabilidad de contacto con autor de 
instrumento de crítica de artículos 
  XXX                   
Realizar ajustes según recomendaciones de 
comité de ética a la propuesta y documento del 
proyecto 
  XXX                   
Inicia la construcción del instrumento de 
selección y crítica de artículo científicos para el 
MA. 
  XXX                   
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   XXX                  
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los dos instrumento diseñados 
    XXX                 
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    XXX                 
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     XXX                
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efecto de los estudios 
          XXX XXX          
Diseño del manual de integración de escalas de 
Calidad de Vida  
          XXX XXX          
Generación de la Base de datos del MA            XXX          
Prueba Piloto del MA            XXX          
Corrección de base datos del Meta-Análisis            XXX XXX         
Corrida de análisis descriptivos de los estudios             XXX XXX XXX XXX       
Análisis del estudio principal             XXX XXX XXX       
Elaboración resultados del estudio, capítulo de 
marco metodológico y conceptual 
               XXX XXX     
Elaboración y entrega del informe final.                   XXX XXX XXX  
Sustentación del proyecto                     XXX 
Preparación de publicaciones                     XXX 
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Anexo 15. Presupuesto para el desarrollo del proyecto 
 
DESCRPCION DE GASTOS COSTOS 
PARCIALES 
COSTOS 
TOTALES 
RECURSOS 
PROPIOS 
COLCIENCIAS* 
GASTOS PERSONALES 
Asesoría académicas (estadística, 
temáticas y metodológicas) 
 
 
 
$10.000.000 
 
 
$10.000.000 
  
 
$10.000.000 
 
 
 
 
$3.000.000 
 
$2.500.000 
 
 
$2.000.000 
 
 
$1.000.000 
 
 
$3.600.000 
 
 
$3.000.000 
 
 
$500.000 
GASTOS OPERATIVOS 
Materiales y suministros (Fotocopiado, 
papelería, lapiceros, carpetas, folder, 
tinta impresión) 
 
Impresora, computador, memorias y 
Disco duro 
 
Bibliografía: Servicio de conmutación 
y compra artículos 
 
Pago expertos participantes en el 
proceso de validación instrumentos 
 
Pago a evaluadores y codificadores de 
los artículos 
 
Corrección estilo tesis, instrumentos y 
artículos 
 
Trasporte y movilización inter-
institucional, pago servicio de uso 
bibliotecas 
 
Trabajo de campo del investigador 
 
Impresión y preparación de informes 
finales 
 
 
 
$3.000.000 
 
$2.500.000 
 
 
$2.000.000 
 
 
$1.000.000 
 
 
$3.600.000 
 
 
$3.000.000 
 
 
$500.000 
 
 
$20.000.000 
 
$300.000 
35.900.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
$20.000.000 
 
$300.000 
GASTOS PASANTIA 
Movilización 
Hospedajes, alimentación, trasporte 
urbano 
 
$5.200.000 
$13.000.000 
 
$18.200.000 
 
 
3.000.000 
 
$5.200.000 
$10.000.000 
TOTAL GASTOS $64.100.000 $64.100.000 $23.300.000 $40.800.000 
(*) Los recursos desde COLCIENCIAS SE obtuvieron dado que la investigadora principal es beneficiaria del Crédito Condonable de COLCIENCIAS Apoyo a la Comunidad 
Científica Nacional a través del Programa de Apoyo a la Formación doctorados Nacionales convocatoria año 2010. Este financiamiento incluye: pago matricula, sostenimientos, 
pasantía (Tiquetes aéreos Ida y regreso, seguro Médico, sostenimiento y apoyo para la tesis)  
Fuente: Gómez-Ortega, O. R. & Amaya-Rey, M. C. P. (2015). Meta-Análisis: Calidad de Vida de Personas Adultas 
en Pre y Post trasplante de Órganos. (Tesis)  
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Anexo 16. Presentación preparada para la Disertación Oral de la Tesis 
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